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PRÉFACE DE LA DEUXIÈME ÉDITION 



D'assez nombreuses difficultés entourent le dia- 
gnostic de la névrose générale que j'ai décrite pour 
la première fois sous le nom de Nervosisme. Sa na- 
ture est souvent méconnue. Elle a été décrite sous les 
noms les plus divers, et dont la longueur- témoigne 
assez de l'incertitude de la science à son sujet Ainsi, 
névropathie aiguë cérébro-pneumogastrique ; — dia- 
thèse nerveuse ; — fièvre nerveuse ; — cachexie ner- 
veuse; — névropathie protéiforme ; — névrospasme; 
vapeurs; — surexcitabilité nerveuse; — hystéridsme ; 

— hystérie; — hypochoiidrie ; — anémie ^gastralgie; 

— riévropathie cérébro- cardiaque; tels sont les noms 
bizarres sous lesquels elle a été signalée. 

On la considère encore très-souvent co mme une 
maladie organique des a ppareils t roubl és dans leu rs 
fonctions; — comme une altération du sang; — 
comme une névrose de Testomac ou des viscères; 
et il importe de dissiper les obscurités qui environ- 
nent son histoire. 

Tel est le but de ce livre. On y trouvera les 
preuves de l'existence du Nervosisme, des maladies 
nerveuses qui en dépendent, et le tableau des for- 
mes variables sous lesquelles on peut l'observer. C'est 
la reproduction des idées que j'ai émises à la Faculté 
de médecine, en 1856, dans mon cours sur les Né- 
vroses, et, en 1858, k l'Académie de médecine, dans 
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un mémoire (1) au sujet duquel Gibert a fait un 
court et intéressant Rapport (2). 

Toujours surpris de voir saluer inconsidérément 
du nom A' hypochondnaques ou A' hystériques des 
hommes intelligents sérieusement malades, n'exagé- 
rant rien de leurs douleurs et ne souffrant pas de leurs 
hypochondres, ou des femmes délicates que tourmente 
le système nerveux en général, sans nulle participa- 
tion à'érotisme ou de désordre utérin^ il m'a semblé 
qu'une révision des groupes de la classe des névroses 
pouvant obvier à ces inconvénients devait être une 
chose utile à la science et à la pratique médicales. 
Guidé par l'étude minutieuse, persévérante et atten- 
tive des malades, j'ai été ainsi conduit à constituer, 
aux dépens de plusieurs affections nerveuses, et no- 
tamment de V Hystérie Qi de VHypochondrie^ une né- 
vrose générale comme elles, comme elles aussi 
caractérisée par la fédération d'un certain nombre de 
troubles nerveux du mouvement, des sens, de l'in- 
telligence et des principales fonctions. 

A mes observations particulières, j'ai réuni celles 
(jne m'ont fournies d'obligeants confrères ou leurs 
ouvrages, Huette, Boullay, Cerise, Gillebert d'Her- 
court, Beau, Fleury, Sandras, etc., celles que j'ai 
empruntées à Tissot, Esquirol, Pinel, Lherminier, 
Chomel, Barras, Bouillaud, Landry, Yvaren, Bri- 
quet, etc., et qui, pour être envisagées autrement 
qu'il ne convient ou attribuées à d'autres causes que 
la véritable, ne sauraient changer de nature. 

(1) Bouchut^ De Vètat nerveux dans sa forme aiguë et chronique {Bull, 
de rAcad, de méd., 1857-58, tome XXHI, p. 980). 

(2) Gibert, Rapport sur le Mémoire de M. Bouchut, De Vétat ner- 
veux dans sa forme aiguë et chronique {Bull, de tAcad, de médecine. 
Paris, 1858-59, t. XXIV, p. 467). 
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Ainsi, des maladies qu'on a souvent désignées et 
qu'on désigne quelquefois encore, sous les noms de 
Dyspepsie^ de Gasù^algie^ d'Aliénation mentale^ de 
Toua: nerveuse^ de Palpitations^ de Paralysie^ de 
Délire y etc., par suite de leur phénomène prin- 
cipal, ne sont pour moi que le symptôme secondaire 
d'un ensemble morbide plus complexe bien déter- 
miné, où se trouvent d'autres désordres du système 
nerveux, dépendant d'une cause toute générale, et 
appartenant à la névrose que je me propose de faire 
connaître dans tous ses détails. 

Ce sont des fails que je n'ai eu qu'à changer de 
place et à classer sous un autre nom pour les mettre 
dans leur véritable jour. D'autre part, il y a des acci- 
dents nerveux multiples et protéiformes qui accom- 
pagnent plusieurs Nosohémies ou Altérations du 
sang, et notamment la Chlorose, ce que Bouillaud a 
fait connaître; certaines Convalescences, quelques 
maladies chroniques, surtout la Syphilis constitution- 
nelle (1), et qu'on envisage comme la conséquence 
presque exclusive de l'anémie, sans vouloir penser 
que cette altération du sang est aussi souvent la cou- 
séquence que le principe du mal. Je considère ces 
faits d'une façon différente, car ils rentrent dans la 
catégorie de ceux que je me propose d'étudier, et 
j'ai été heureux d'en pouvoir faire mon profit. 

Tant d'exemples, récents et anciens, d'une signifi- 
cation évidente ont simphfié mon travail, et l'obser- 
vation minutieuse, exacte et complète de tous les 
symptômes offerts par les malades m'a fortifié dans 
le désir de faire prévaloir une idée vraie appuyée sur 
(le nombreuses observations. — La tentative que je 

(1) p. Yvaren, Des métamorphoses de la syphilis, Paris, 1854. 
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fais aujourd'hui pour constituer à l'état de névrose 
particulière, l'état nerveux ou Nervosisme^ a déjà été 
faite au siècle dernier par Robert Whytt, et de nos 
jours encore par Pougens, Cerise, etc. Elle n'a que 
très-médiocrement réussi, car la nosographie n'en a 
aucunement profité, et la connaissance de cette né- 
vrose est encore aussi incomplète que peu répandue. 
Si, parmi les médecins il en est qui lui dénient l'exis- 
tence, ainsi qu'on peut le voir dans un discours de 
Piorry, à l'Académie de médecine, au sujet de mon 
travail (1), d'autres sont mieux disposés, et il ne leur 
a peut-être manqué que l'occasion d'en fournir la 
preuve. 

Toutefois, depuis la première édition de cet ou- 
vrage, l'idée a fait son chemin et elle a trouvé place 
dans quelques livres de pathologie. Elle a fait l'objet 
de plusieurs thèses et d'une monographie de M. Kris- 
haber qui a décrit la même maladie que moi sous un 
autre nom. — C'est une idée dont le développement 
ajoute un chapitre important à l'histoire des mala- 
dies nerveuses, et il est certain aujourd'hui qu'elle 
représente une vérité utile à la science et aux ma- 
lades. 



(1) Piorry, Discussion sur le Nervosisme (Bull, de VAcad, de méd, 
Paris, 1858-59, t. XXIY, p. 532. 



É. BOUCHUT. 



1" octobre 1876. 



DU 



NERVOSISME 



ET DES 



MALADIES NERVEUSES 



CHAPITRE PREMIER 

DÉFINITION 

Le Nervosisme est une névrose générale, ordinai- 
rement apyrétique, caraclérisée par une association 
plus ou moins nombreuse de troubles foncliofinels va- 
riables, continus ou intermittents de la sensibilité, de 
rintelligence, du mouvement et des fondions viscé- 
rales. 

Ce sont des troubles purement nerveux, pouvant 
faire croire à Texistence de maladies organiques les 
plus différentes et les plus graves dans les organes 
dont la fonction est dérangée. 

Ceux d'entre les médecins qui, sous d'aulrcs dé- 
nominations, ont sommairement parlé de ce que 
j'appelle le Nervosisme^ ne l'ont envisagé que sous 
une seule de ses formes. Ils ne l'ont décrit qu'à Télat 
chronique, en négligeant les exemples dans lesquels 
la maladie, compliquée de fièvre, offre une grande 
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intensité, et oblige les malades à garder le repos au 
lit dans une abstinence presque complète. L'observa- 
tion de plusieurs faits de ce genre m'engage à suivre 
une voie toute différente, et je considérerai le Ner- 
vosisme autrement qu'on ne l'a fait jusqu'ici. 

Cette névrose se présente sous deux formes essen- 
tiellement différentes, constituant un état aigu et un 
état chronique et formant deux variétés importantes 
de la maladie. 

Le Nervosisme aigu^ toujours accompagné de 
fièvre, est infiniment plus riu^e que Tautre et produit 
rapidement les plus graves, désordres. 

Le Nervosisme chronique se prolonge pendant des 
mois et des années, et il détermine un grand nombre 
de maladies nerveuses du cerveau, des organes dès 
sens, des* poumons, du cœur, de l'estomac, de la 
jJeau, attaquant ainsi le physique et le moral des 
sujets, mais il faut que l'état général s'aggrave beau- 
coup pour voir apparaître ses fâcheuses conséquences 
de marasme et de consomption. 



CHAPITRE II 



HISTORIQUE 



Tous les individus nerveux ne sont pas nécessaire- 
ment, comme on a trop de tendance à le croire 
d'après quelques écrits de Galien, do Sydenham, de 
Sprengel, de Pomme, de Briquet, etc.. des hysté- 
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riques ou des bypdchondriaques (1). Il y a uii autre 
état morbide, dans lequel rélément nerveux joue 
également le principal rôle sous une forme différente, 
et où l'on peut constater un plus ou moins grand 
nombre de troubles de rintelligence, de la sensibilité, 
du mouvement et des principales fonctions organiques, 
sans altération appréciable de la structure des tissus. 
C'est une névrose distincte de celles que je viens de 
signaler, et qui mérite d'être Tobjet d'une étude 
spéciale. 

Lorry, Rob, Whytt et Pougens me paraissent en 
avoir bien nettement reconnu l'existence, et ils l'ont 
appelée cachexie nerveuse et marasme ou état ner- 
veux sans la décrire; d'autres lui ont imposé les 
dénominations fie fièvre nerveuse; — de diathèse 
nerveuse; — A' affection vaporeuse (Pomme) ; — de 
vapeurs (Lange); — ^affection hystérique^ en la 
confondant avec l'hystérie et l'hypochondrie, comme 



(1) M. Briquet^ dans un remarquable. Traité de V hystérie, n'a pas 
suffisamment distingue pour moi les symptômes de cette névrose de 
ceux de l'état nerveux ou nervosisme^ et il confond trop souvent les 
maladies nerveuses des petits enfanls, de l'homme et du la femme 
{convulsions y fièvre nerveuse^ léthargie, hypcchondrie, état nerveux^ 
aliénation^ etc.) sous le nom d'hystérie. — Malgré le talent d'obser- 
vation de l'auteur^ je doute qu'il puisse jamais faire adopter sa manière 
de voir, qu'on peut juger plus complètement par la définition qu'il 
d6nnc de l'bystéric. « V hystérie est une névrose de t encéphale, dont 
» les phénomènes apparents consistent principalement dans la pertur*- 
» bation des actes vitaux qui servent à la manifestation des sensations 
n affectives et des passions, » Qui voudrait appliquer celte définition, 
infiniment trop générale, à l'état nerveux, à l'hypochondrie, à l'épi- 
lepsie, à l'aliénation mentale, n'aurait certainement pas beaucoup de 
peiqe. . ; 



4 HISTORIQUE 

Sydenham; —de névropathie (Malcolm Fleming); 
— à' hysiéricisme (Louyer-Villermay) ; — de névro- 
patliie aiguë cérébro-pneumogastrique (Girard); — 
névrospasmie (Brachet) ; — de névropathie protéi • 
forme (Cerise) ; — de névropathie cérébro-cardiaque 
par Krishaber, qui, sous ce titre, ne citant aucun 
travail antérieur, a reproduit mon idée principale en 
laissant croire qu'il venait de découvrir une nouvelle 
entité morbide. Encore, si les observations qu'il rap- 
porte étaient exactement recueillies, ' suffisamment 
complètes et bien comprises, mais la plupart d'entre 
elles manquent de détails et ne sont que des cas de 
dyspepsie compliquée d'accidents nerveux variables, 
ou des (îas de congestion cérébrale, ou de maladies 
de la moelle épinière(l), etc. 

Toutes ces qualifications sont mauvaises par leur 
tendance localisatrice, incommodes par leur lon- 
gueur, et mentent souvent à leur titre. Je préfère en 
adopter une autre, en un seul mot, qui indique mieux 
la nature générale de la maladie et en facilite la des- 
cription. J'emploierai dans ce but le mot de Nervo- 
sisme^ tiré du mot latin nervosm^ nerveux, pour faci- 
liter l'adjonction souvent nécessaire de la double 
épilhète aigu ou chronique. 

Le Nervosisme n'est souvent qu'un état maladif 
sans gravité; mais ce peut être aussi une maladie 
sérieuse, générale dans sa cause, et multiple dans ses 

(i) Krisfaaber, D9 la névropathie cérébrO'Cardiaque, Paris, 1873. 
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effets. On pourrait presque soutenir que c'est une 
diathèse, tant les désordres fonctionnels sont nom- 
breux, mobiles et variés dans leur expression, quoi- 
que identiques parleur nature. Organes de sécrétion, 
organes de Tintelligence et des sens, organes de la vie 
animale et du mouvement, tous peuvent être trou* 
blés dans leur exercice et à divers degrés sans alté- 
ration primitive de leur texture. C'est une névrose 
protéiforme, à laquelle il faut appliquer la proposi^ 
tion de Mead sur Thypochondrie : Non unam sedem 
habet, sed morbus totius corporis est. C'est la maladie 
nerveuse la plus complexe qni se puisse produire, et 
il n'est pas surprenant que, dans ses nombreuses 
formes, elle ait échappé à la synthèse des patholo- 
gistes. 

Confondue jusqu'ici avec l'hystérie ou avec l'hypo- 
chondrie par tous ceux qui appellent systématique^ 
ment ainsi les maux de nerfs observés chez la femme, 
chez rhommeet même chez l'enfant (1), souvent avec 
la gastrite chronique et avec la gastralgie (2) , avec l'épi- 
lepsie, l'aliénation mentale, la dyspepsie (3), les mala* 
dies organiques du cerveau, de la moelle épinière, du 
cœur, etc., elle est cependant bien distincte de ces 
maladies. Elle se rapproche et s'éloigne à la fois des 



(1) p. Briquet, Traité clinique et thérapeutique de Vhystérie. Parif^ 
1859. 

(2) Barras, Traité sur les gastralgies et les entétntlgies, 2» édition. 
Paris, 1839-4d. 

(3) Chôme], Des dyspepsies, Paris, 1857. — Beau, Traité de la 
dyspepsie. Paris, 1866. 
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névroses et de quelques maladies organiques. On y 
rencontre de la paralysie, de la paraplégie, des con- 
tractures, des convulsions toniques et cloniques, des 
palpitations, des tremblements, des spasmes, des dé- 
faillances, des syncopes, des névralgies et des viscéral- 
gies, des troubles de l'intelligence et des organes des 
isëhs, tels que illusions sensoriales ou hallucinations, 
de la fièvre simple ou hectique ; et il n'y a que la ma- 
nière dont paraissent, se développent et se succèdent 
ces phénomènes morbides, qui puisse en révéler la 
véritable nature. A cet égard, elle mérite l'intérêt 
des médecins, qui reconnaîtront là, je n'en doute pas, 
une maladie très-commune et qui est souvent pour 
eux la source de leurs plus grands embarras de pra- 
tique. 

On chercherait vainement dans les livres anciens, 
ailleurs que dans ceux d'Hippocrate, l'indication nette 
et prêche du Nervosisme. Cet auteur est leseulqui me 
paraisse en avoir parlé, et, bien que ce soit d'une 
manière incidente, ses observations auraient pu suf- 
fire à l'instruction des générations suivantes, si Galien 
ne les eût étouffées par de chimériques hypothèses 
«ur Khypochondrie. 

< C'est à propos de l'inanition, des pertes séminales 
et des gastralgies, que sont signalés par Hippocrate 
les troubles nerveux multiples et protéiformes daus 
lesquels on reconnaît le Nervosisme. 

Sous l'influence de la diète trop prolongée se mon- 
trent « l'anxiété nerveuse, l'insomnie, le délire, les 
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ï> troubles de la vue, les fiutetnents d'oreilles, les 
ï» vertiges, une grande angoisse de la respiration» 
» ce qui empêche d'arriver aussi facilement à larésqï- 
» lution, et ce qui est de nature à faire naître les ma* 
^ ladies chroniques. » 

. Puis il s'écrie: «L'ignorance ou la connaissance 
» de ces choses produit la mort ou le salut du ma^t 
)> lade... li est honteux de ne pas reconnaître qu'un 
» malade est faible par inanition et d'aggraver son 
ï> état par la diète... Si un autre médecin, ou même 
» un homme étranger à la médecine, venant auprès 
» du malade et apprenant ce qui s'est passé, recùm^ 
» mande de boire et de manger, ce que le médecin 
» ordinaire avait défendu, il paraîtra avoir procuré 
» un soulagement manifeste. Ce sont surtout ces caa 
» qui, dans le public, font honte aux praticiens^ car 
9 il semble que le nouveau venu, médecin ou étran* 
D ger à la médecine, a pour ainsi dire ressuscité ua 
)) mort (1). » Personne ne verra jamais dans ces 
symptômes aucuns de ceux qui caractérisent Thypo-n 
chondrie ou Thystérie. 

. Son tableau des souffrances éprouvées par cer^ 
tains dyspeptiques, et que l'on a très à tort considéré 
comme une description de l'état hypochondriaque, est 
un des plus vrais que l'on puisse rencontrer. C'est 
l'exposé fidèle de ce qu'on voit tous les jours dans 
certains xîas de Nervosisme gastrique ^ exempt d-hy^*» 

(i) ^\p^(scvhiQ, GEuvres complètes^ Irad. E, Littré, t. U.. Paris, 
1844. — Dw régime dans ks maladm aiguës, p, 317 et 319, pakimj^ 
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pocbondrie, puisqu'il n'y est fait aucune mention de 
la tristesse, de la morosité et des troubles spéciaux 
de rintelligence qui caractérisent tout particulière- 
ment l'état hypochondriaque. 

a Ceux qui sont atteints de cette maladie ne peu- 
j» vent demeurer sans manger, ni supporter la nour- 
» riture qu'ils prennent. Lorsqu'ils sont sans man- 
» ger, leurs entrailles font du bruit, et l'orifice de 
p l'estomac leur fait de la douleur. Ils vomissent 
» tantôt d'une sorte d'humeur, tantôt d'une autre. 
» Ils rendent de la bile, de la salive, de la pituite, 
» des matières acres; et, après avoir vomi, il leur 
x> semble qu'ils sont mieux; mais, lorsqu'ils ont pris 
» de la nourriture, ils sont travaillés de rapports et 
» de rots. Ils ont le visage rouge et une chaleur 
» brûlante. Il leur semble qu'ils doivent beaucoup 
D aller du ventre; mais le plus souvent ils ne rendent 
» que des vents. Ils ont mal à la tète; ils sentent des 
j» piqûres par tout le corps, tantôt en une partie, 
» tantôt en une autre, comme si on les piquait avec 
» des aiguilles. Us ont les jambes pesantes et faibles, 
» et ils se consument enfin et s'affaiblissent peu à 
j> peu. Cette maladie est longue, elle ne quitte que 
» dans la vieillesse, supposé que l'on n'en meure pas 
» avant ce temps-là (l). » 

Trois faits du même genre sont encore rapportés 
dans le livre des Affections internes (2), et un dans le 

(1) Leclerc, Fragment du livre II des Maladies d'Hippocrate. 

(2) Hippocrate^ Œuvres complètes^ trad. Littré, t. VII. Paris, 1851. 
«^ Des affections rn^emet, p« 201, 273, 281. 
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livre II des Maladies. Le dernier est relatif à un 
homrae atteint de perles séminales diurnes et qui, 
en outre des phénomènes nerveux précités, offrait 
« un certain nombre de troubles intellectuels et sen- 
n soriaux, caractérisas par de fréquentes hallucina- 
» tions. » Ces différentes maladies nerveuses ne méri- 
taient pour Hippocrate d'autre traitement que l'usage 
de quelques vomitifs et purgatifs, l'emploi du lait 
d'ânesse, des bains, des lavements, de la gymnas- 
tique et d'aliments froids et relâchants. 

Les citations que l'on vient de lire suffisent pour 
éclairer l'esprit des lecteurs. C'est la lumière du 
passé. Hippocrate a nettement, je le crois, signalé 
les troubles nerveux multiples et protéiformes qui 
appartiennent à la gastralgie, à l'inanition et aux 
pertes séminales. Ce qu'il a dit à cet égard s'applique 
très-certainement à un état morbide tout spécial 
qu'on chercherait en vain à rapprocher de l'hystérie 
ou de l'hypochondrie, et il n'a pas moins fallu qu'une 
fausse interprétation de Galien et de ses successeurs 
pour donner au texte hippocratique une signification 
semblable, et pour le faire considérer comme la pre- 
mière révélation écrite de Thypochondrie. 

Ainsi détournées de leur sens véritable et déna- 
turées dans leur esprit, les observations d'Hippocrate 
ont été perdues pour la science. Traditionnellement 
placées dans l'historique de l'hypochondrie comme 
une autorité à suivre, personne n'a songé à vérifier 
si elles s'appliquaient à cet état morbide, et l'habi- 
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tude, consacrant rerreur primitive, semble leur avoir 
donné, un caractère de vérité absolue. Ce qui a dû 
contribuer à répandre cette fausse interprétation^ 
c'est l'analogie des symptômes signalés par Hippo- 
crate et de ceux que Galien emprunte à Dioclès pour 
^caractériser Y affection mélancolique et flatulente : la 
dyspepsie, les douleurs et les pesanteurs de tête. Tas* 
soupissement, les craintes d'images fantastiques, les 
illusions sensoriales de la mélancolie, etc., phéno- 
mènes qui peignent assez complètement ce qu'on 
appelle aujourd'hui l'état hypochondriaque. 
. Une fois perdues de vue par suite de l'inattention 
ou de rignorance dçs contemporains, les meilleures 
et les plus sages observations tombent dans l'oubli^ 
et les lois qui en dépendent sont pour la plupart de 
nouvelles découvertes à faire. 
: Il eu a été ainsi du Nervosisme^ entrevu et som- 
mairement décrit par Hippocrate, puis oublié et 
confondu avec différents états morbides, à peu près 
semblables par quelques-uns de leurs symptômes. 
Ses non)breux exemples ont toujours été classés 
d'une façon vicieuse et désignés par des noms inap- 
propriés en rapport avec certaines idées régnantes. 
Ce serait une étude bien curieuse à faire que celle 
de l'influence des mots sur les choses qu'ils sont ap- 
pelés à représenter, et des fâcheux effets d'uiie dé- 
nomination vicieuse sur les progrès de la science. Il 
n'est pas de médecin qui n'ait observe d.'exemplea 
d'une maladie nerveuse générale, entièrement disr-: 
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tincte de Thypochondrie et de Thystérie; mais, faute 
d'un mot, tout le monde a confondu le premier do 
ces états morbides avec les suivants, ou, d'une façon 
encore plus fâcheuse, avec la gastrite, la gastralgie, 
la chlorose, Tanémie, les maladies du coeur, de la 
moelle, d'après les idées à la mode dans le moment, 
Quelques-uns, comme Stahl, Selle, Sprengel (1), 
Sydenham ^2), Stoll, J.-P. Frank (yi). Pomme, Virir 
det, etc., embarrassés par la difûculté de désiguej: 
convenablement ces phénomènes, ont simplifié le 
travail en n'adoptant qu'une seule dénomination.; 
qui, Xaffection hystérique^ comprenant leis mauxda 
nerfs de la femme ; {3^\^ Xaffection hypochondriaque^ 
pour ceux de l'homme; d'autres enfin, X affection va^: 
poreuse^ désignant ainsi les maux de nerfs de rhommie 
et de la femme. On a, de cette manière, sous l'un ou 
sousTautrede ces titres exclusifs, confondu l'hystéT 
rie, rhypochondrie et tous les accidents nerveux prQ- 
téiformes observés dans les circonstances les plus op- 
posées, après les commotions morales et les grands 
chagrins, dans la convalescence d'une maladie aiguë, 
après une grande perte de sang, par le fait de Tina"»- 
nition, etc., de la continence, de la syphilis constilur- 
tionnelle, etc. 
Voici comment s'exprime Sydenham, Tun des plu5 



" (1) Spreng^el, Histoire de la médecine, trad. Jourdan. Pari», 
1815-1820. 

(2) Sydenham, Opéra omnia, Genevse, 1769. 

(3) Frank, Traité de méd, prat,, trad. Goudar^U. Pftfis, i842. 
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autorisés entre tous ces auteurs. 11 considère comme 
hystérique un homme épuisé par la saignée et les 
purgatifs nécessaires à la guérison d'une petite affec- 
tion aiguë fébrile (1). « Je remarquerai en passant 
» que les hommes hy pochondriaques sont aussi sujets 
» à pleurer sans raison. Un jour je fus appelé pour 
» voir un homme de condition et de beaucoup d'es- 
D prit, qui depuis peu de jours seulement relevait 
» de fièvre ; son médecin l'avait fait saigner, l'avait 
» purgé trois fois et lui avait défendu la viande. 
» Comme je trouvai cette homme habillé et que je 
» l'entendis raisonner sensément sur toutes choses, 
» je demandai pour quel sujet on m'avait fait venir ; 
» un de ses amis me dit d'attendre un peu, et que 
» je verrai bientôt de quoi il était question. M'étant 
» donc assis et m'entretenant avec le malade, je 
^ m'aperçus bientôt que la lèvre inférieure s'avau- 
» çait en devant avec un mouvement fréquent, 
)) comme il arrive aux enfants qui boudent et qui se 
» mettent à pleurer; cela fut suivi d'un torrent de 
» larmes, accompagné de soupirs et de gémissements 
» qui allaient presque jusqu'à la convulsion ; mais 
» peu de temps après les larmes et les soupirs cessè- 
» rent entièrement. J'attribuai ce symptôme au dé- 
x> sordre des esprits, causé en partie par la longueur 
» de la maladie, en partie par les évacuations qu'il 
» avait été nécessaire de mettre en usage dans le 

(1) Sydenham, § 756. 
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» traitement, et en parlie par répuisement où se 
» trouvait le malade et par l'abstinence de viande 
» que le médecin avait ordonnée pendant quelques 
» jours depuis la convalescence, afin de prévenir 
» plus sûrement la rechute. Je déclarai donc que la 
» fièvre ne reviendrait pas et que les symptômes 
» dont j'ai parlé étaient uniquement l'effet de l'épui- 
» sèment. C'est pourquoi je conseillai au malade de 
» manger à son dîner un poulet rôti et de boire du 
» vin en médiocre quantité. Il le fit, et ayant conti- 
» nué à manger de la viande modérément, il n'eut 
» jamais plus d'accident semblable (1). » 

Évidemment Sydenham se trompe en appelant 
hystériques ou hypochondriaques, les phénomènes 
nerveux de la convalescence du malade dont on vient 
de lire l'intéressante observation, mais c'est une 
erreur dans laquelle il tombe à chaque instant. « Si 
» une femme qui s'est toujours bien portée, nous 
» dit-il (2), mais qui est d'une complexion dé- 
» licate, vient à être extrêmement affaiblie et abat- 
» lue pour avoir commis quelque faute dans le 
» régime, ou par un vomitif, ou par un purgatif 
» trop violent, elle ne manquera pas d'avoir quelque 
» symptôme hystérique... On peut dire la même 
» chose d'une femme qui aura perdu trop de sang, 
» soit par la saignée, soit par un accouchement 

(1) Sydenham, Médecine pratique^ trad. par Jault, nouvelle édit., 
revue par Baumes. Paris, 1838, p. 241. 

(2) Sydenham, § 758. 
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» naturel, OU qui aura trop jeûné, et se sera trop 
» longtemps abstenue de viande (1). » 

II est impossible de croire, avec Sydcnham, que Ti- 
hanition el Tépuiseinent par les saignées soient une 
cause d'hystérie et d'hypochondrie, et je pense qu'il 
est scientifiquement préférable de rapporter à une 
nouvelle espèce morbide que j'appellerai le Nervo-^ 
sisme^ les phénomènes nerveux observés dans ces dif- 
férentes circonstances. 

Au milieu de cette confusion consacrée par Tusage, 
dont l'origine remonte à Galien, qui a été perpétuée 
par ses successeurs, parla plupart des médecins de 
nos jours, on voit çà et là quelques hommes protester 
contre Terreur, et entrevoir la vérité. Plusieurs ont 
rapporté des faits exceptionnels de névroses qui ne 
cadraient pas avec les divisions nosologiques connues, 
mais ils se sont contentés de signaler ce qu'il y avait 
de spécial ou d'irrégulier dans ces faits sans essayer 
d'une réforme qui jetterait sur eux tant de clarté. 
Rob. Whytt est le premier qui ait tenté de séparer le 
Nervosisme de V hypochondrie et de V hystérie lorsqu'il 
se crut autorisé à dire: « Les personnes sujettes aux 
» maux de nerfs, dont certains méritent beaucoup 
» plus que les autres d'être qualifiés de nervevx^ 
» ^e.\xyQï\\. ïovmev trois classes . » Et un peu plus loin: 
i« Les symptônies offerts par les malades qui se 
» trouvent dans la première des trois classes précé- 

r • ' ' . • ' 

(1) Sydenhaoi, loc» citi 
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^ dénies peuvent être nommés siinplomènt wer- 

» veux; ceux de la seconde, hystériques^ pour se 

» conformer à l'usage ; et ceux de la troisième, hypo- 

» chondriaques{l). y> 

Les efforts de Rob. Whytt sont malheureusement 
restés infructueux, en ce sens au moinsqu^ils n'ont 
point servi de règle aux nosographes. A son exemple, 
et sans plus de succès, Pougens a suivi une division 
semblable: « On a confondu les vapeurs engéîiéral^ 
» ou maux de nerfs ^ avec Thystérie etThypochondrie, 
» cependant ces affections, quoique toutes nerveuses, 
» diffèrent entre elles d'après les considérations sui- 
» vantes : 1*" La nérropathie ^ ou vapeurs^ consiste dans 
» une altération générale du système nerveux sans 
» lésion permanente d'un organe particulier. S"* Uhys- 
» térie^ dans une lésion du même système, avec 
» excès de mobilité dans les organes de la généra- 
» tion chez la femme. W hypochondrie ^ dans une 
» mobilité morbifique (les organes de la digestion 
» jointe à l'altération nerveuse (2). » 

De nos jours, Sandras, Cerise et Gillebert d'Her- 
court ont tenté la même réforme en décrivant une 
névropathie protéiforme^ — une surexcitation ner- 
veuse^ — une fièvre nerveuse^ — et un état nerveux; 
mais l'absence des observations ou l'insuffisance des 



" (1) Whytt, Traité des maladies nerveuses, hypochondriqueSi hysté- ' 
riques, trad. deTanglais. PariSj 1777, t. I, p. 224. 

(2) Pougens, Dictionnaire de médecine pratique, Montpellier, 1825* 
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détails nécessaires à une entreprise de cette nature 
les ont empêchés de réussir. 

Jusqu'à la première publication de ce livre en 1860, 
sans doute par défaut de preuves, les traités de patho- 
logie spéciale n'avaient pas accordé de place au tableau 
du Nervosisme^ mais depuis lors, se rendant à l'obser- 
vation, ma description a trouvé place dans le traité de 
Grisolle (1), de Valleix (2), et a servi de point de dé- 
part à un certain nombre de mémoires et de thèses 
spéciales (3), notamment au travail de Krishaber 
calqué sur le mien, et ou le titre seul est changé. 
Toutefois si la description méthodique du iV^rvomm^, 
et des maladies nerveuses qui en découlent, de ses 
formes, de ses causes et de leurs effets, immédiats ou 
éloignés, sur les solides et les liquides de Torganisuie 
n'est pas encore une chose vulgaire dans la nosogra- 
phie moderne, cet état morbide est, je crois, bien 
connu d'un grand nombre de médecins. Il en est peu 
parmi ceux que j'ai interrogés qui ne le connaissent, 
et comme je l'ai déjà dit, les livres en renferment 
beaucoup d'exemples perdus au milieu des descrip- 
tions de l'hypochondrie et de l'hystérie, de la gas- 
tralgie et de la gastrite, de l'aliénation mentale, de la 
dyspepsie, des maladies de nerfs; de la chlorose et de 

(1) Grisolle, Traité de pathologie interne, Paris, 1865. 

(2) Valleix, Guide du médecin praticien, 5« édition, par Lorain. 
Paris, 1866. 

(3) MarcelUus Venturoli, Délie siato nervoso o Nei^vosimo, Bo- 
logne, 1862. — DefOiurtis, Du Neriosisme, Bordeaux, 1860. — 

Piper, Des paralysies hystériques. Thèse, 1862. 
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l'aDémie, de rinanition, de la convalescence, des mé- 
tamorphoses de la syphilis, etc. 

Rien n'est curieux à lire comme ces faits de Ner- 
vosisme publiés sous des titres différents, au profit 
d'une idée préconçue; ceux de Broussais en l'hon- 
neur de \b, gastrite; — ceux de Barras pour le soutien 
de sa doctrine sur la gastralgie; — ceux de Pomme 
en faveur des maladies vaporeuses comprenant toutes 
les maladies de nerfs chez l'homme et chez la femme; 
ceux que Bouillaud considère comme des cas de chlo- 
rose (1) ; ceux que Chomel (2) abrite sous le nom de 
dyspepsie^ ceux que l'on considère comme des effets 
de la. syphilis constitutionnelle, de l'hystérie, de 
l'épilepsie, de l'anémie, de l'inanition, de la con- 
valescence, de la gestation ; enfin ceux qui ont été 
qualifiés de névropathie cérébro-cardiaque et qui mon- 
trent des troubles nerveux de l'estomac, de la moelle, 
des nerfs des membres, c'est-à-dire des troubles ner- 
veux de toute espèce associés à des troubles nerveux 
du cerveau et du cœur, etc. 

Semblables dans leur essence, identiques par la 
forme, mais séparés les uns des autres par de faux 
titres, ces faits méritent une appréciation et une syn- 
thèse plus convenables afin de leur donner leur véri- 
table signification nosologique et clinique. 

J'ai recueilli un grand nombre de ces faits pour les 

(1) Bouillaud, De la Chlorose {Bull, de V Acad. de méd.^ 1859-1860, 
X. ZXV, p« 838). 
(2)« Chôme], De la dyspepsie. Paris^ 1859. 

BOUGHUT S 
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joindre à ceux que m'a fournis Tobservation directe, 
et j'ai été vivement frappé de leurs caractères géné- 
riques et de leur apparence de famille, caractérisant 
une identité de nature voilée par la multiplicité des 
formes et des effets morbides. Plus on y réfléchit, et 
plus on trouve conformément à ce qui a été dit, puis 
oublié, que dans les névroses complexes générales, 
c'est-à-dire composées par Tassociation de troubles 
nerveux multiples comme Thystérie et Thypochondrie, 
ij y a une névrose particulière distincte des deux au- 
tres, et méritant une étude spéciale. Tous ces faits 
empruntés à Sydenham, Rob. Whytt, Lorry, Pomme, 
Tissot, Revillon, J,-P. Frank, Louyer-Willermay, 
Dubois (d'Amiens) (4), Rasori, Barras, Bouillaud,Cho-» 
mel, etc., ceux que j'ai observés, et ceux qui m'ont 
été fournis par d'obligeants confrères ne laissent 
aucun doute dans mon esprit. Ils me permettront, 
j'espère, de retracer l'ensemble complet de cette nou- 
vetle espèce morbide à introduire dans la famille des 
névroses. 

CHAPITRE III 

CAUSES 

Les causes du Nervosisme et des maladies ner- 
veuses sont aussi nombreuses que variées. Les unes 
sont PRÉDISPOSANTES, et les autres occasionnelles. 

(1) Dubois (d'Amiens), Histoire philosophique de Vhypochondrie et 
de V hystérie. Paris, 1837, in-8. 
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SECTION PREMIÈRE 

CAUSES PRÉDISPOSANTES 
§ t. — Age 

AU premier rang des causes prédisposantes du 
Nervosisme et des maladies nerveuses, il faut mettre 
Yàge adulte. C'est en effet dans la période moyenne 
de la vie, plutôt que dans Tenfance et dans la vieil- 
lesse, que s'observent les troubles nerveux, multiplesi 
primitifs ou secondaires dont l'ensemble caractérise 
celte névrose. 

La faiblesse de la réaction fébrile et des actions 
sympathiques ou réflexes chez le vieillard explique 
très-bien l'espèce d'immunité dont il jouit k l'égard 
de cette maladie. 

L'enfance y échappe sans qu'on puisse g'eo rendre 
compte et malgré l'impression nabilité du système 
nerveux, elle ne présente guère que des convulsions 
éclamptiques, choréiques ou épileptiques, des con'- 
tractures, des phénomènes spasmodiques, des para«- 
lysies, des névralgies et des viscéralgies d'une façon 
isolée : troubles fonctionnels de faiblesse, d'anémie 
peut-être, de nervosisme futur, mais n'ayant pas en** 
core le caractère de cette névrose. Ces phénomènes 
n^appartiennent pas plus au Nervosisme qu'à l'hys- 
térie, et Briquet s'est un peu mépris sur leur nature 
en les rapprochant trop exclusivement à l'affection 
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hystérique. En effet, les 87 cas d'hystérie chez Ten- 
fant, rapportés par mon honorable collègue (1), 3 1 au- 
dessous de cinq ans, 37 de cinq à dix ans, le reste 
jusqu'à douze ans, sont pour la plupart des faits qu'il 
faut considérer comme de la gastralgie, de la né- 
vralgie intercostale, de l'éclampsie, dç l'épilepsie, des 
paralysies essentielles, etc. 

Chez les enfants, je n'ai rencontré le Nervosisme 
que chez les filles et jamais au-dessous de onze ans. 
Jamais il n'est aussi marqué que chez l'adulte, et il 
est borné à des douleurs de tête, de l'irritabilité dans 
le caractère, des troubles visuels, des hallucinations, 
de l'angoisse précordiale avec névralgie intercostale, 
dé la gastralgie et de la dyspepsie avec gastrorrhée ou 
Constipation, de l'hypereslhésie et parfois des con- 
tractures ou de la paralysie des membres. 

§ t. "^ (âexe, — menuitruatioii, — maladies utérineii, 
— gromewe, — allaitement 

Le Nervosisme aigu ou chronique se montre chez 
les femmes plus que chez l'homme. Néanmoins, ce 
dernier peut en être affecté et les observations que je 
rapporte en sont la preuve. On en trouve d'autres 
dans les différents traités de l'hypochondrie, de l'a- 
némie, de la chlorose, de l'hystérie, et Briquet en 
rapporte un certain nombre qu'il considère à tort 
comme des exemples &' hystérie chez Ihomme^ rap- 

(1) Criquet, loc. cit., p. 52. 
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prochant ainsi du sujet de ses études favorites plu* 
sieurs maladies foncièrement différentes. Le Nervo- 
sisrae doit donc être considéré comme assez rare chez 
rhomme qui est beaucoup plus souvent affecté A'hypo- 
chondrie et de Va névralgie générale fiécviie^^r Val- 
leix (1). Les femmes, au contraire, depuis l'agace- 
ment exagéré dont elles se plaignent si souvent, et 
qui les rend malades autant qu'il importune leur en- 
tourage, jusqu'à l'état nerveux morbide bien caracté- 
risé, en présentent de nombreux exemples. — Il est 
peu de maladies aiguës et surtout chroniques dans 
lesquelles l'état nerveux ne joue de prime abord ou 
secondairement un rôle considérable. 

La première apparition des règles^ leur retour pério- 
dique s'accompagnent souvent de malaises locaux et 
généraux, de douleurs vagues et mobiles, de fièvre, 
d'inappétence et de syncope, de troubles sensoriels, 
d'irritabilité morale, etc., caractérisant bien uu faible 
degré du Nervosisme aigu. 

Il en est de même des engorgements et des déplace- 
ments de l'utérus avec ou sans ulcération du col^ — de 
certaines aménorrhées^ comme on pourra le voir dans 
l'observation suivante publiée par Rullier en 1808, 
et dans celle que j'ai recueillie près d'une dame qui 
me fut adressée par le docteur Beuzelin (d'Elbeuf). 



(1) VaUeix, Guide du médecin praticien, 5« édition. Paris, 1866, 
t. !«'. 
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Obs. L — Nêrvôêimê aigu, mite d' aménorrhée. — Fièvre, 
— Convulsions* — Spasmes du pharynx, — Mort. — 
Pas de lésion anatomique, 

(c Une jeune fille de quinze ans, nommée Alice, offrant 
tous les signes de la puberté confirmée, éprouva une sup- 
pression des règles à la suite d'une vive frayeur. Rien de 
fâcheux n*en résulta cependant, mais au retour de Té- 
poque suivante elle est prise de malaises et se plaint 
d'engourdissement datis les jambes et dans les cuisses. 
Le jour suivant, sentiment de strangulation tel que T au- 
rait déterminé un collier très-serré ; région hypogastrique 
siège d'un gonflement marqué ; sensation de gêne dans 
les parties génitales. Les membres et le tronc sont agités 
de mouvements convulsifs répétés. Gonstriction et spasme 
au pharynx, tellement intenses, que la malade ne peut 
prendre la moindre quantité de liquide. Quelque besoin 
qu'elle ressentît de boire, et quelques efforts qu'elle fît 
pour y parvenir, cela lui devint toujours impossible. Le 
lendemain elle est conduite à l'Hôtei-Dieu. 

Les mouvements convulsifs continuaient avec la même 
force, la suffocation et l'anxiété étaient portés jusqu*au 
désespoir. Cette malheureuse fille conservait toute sa 
raison, elle portait les mains à son cou comme pour 
en ôter le fatal collier. De môme que la veille, elle n'avait 
pu prendre aucun liquide; elle priait instamment que 
l'on cessât de lui en présenter, tant était considérable la 
douleur qu'elle éprouvait au pharynx lorsqu'elle essayait 
d'avaler. 

La gène de la respiration était inexprimable, et à tout 
moment il y avait menace de suffocation. Le pouls était 
serré, dwr, fréquent et toujours très-irrégulier. Les mou- 
vements du cœur offraient les mêmes caractères ; ils 
étaient forts, sensibles au tact et même à la vue. La peau 
était rouge et couverte de sueur. Cette infortunée expira 
à 4 heures du soir, au milieu d'une violente exacerbation, 
et prononçant qu'elle était étranglée. 
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Nécropsie. — Le pharynx, Tœsophage et Testomac 
étaient à l'état normal, l'appareil respiratoire n'offrait 
aucune particularité remarquable, si cô n'est que le sys* 
tème à sang rouge était presque entièrement vide, tandis 
que le système à sang noir était rempli de ce liquide à 
demi coagulé. Les poumons, sains et crépitants, étaient 
gorgés de sang noir; les organes des sécrétions furent 
trouvés à Tétat normal, seulement un sang noir impré- 
gnait tous les tissus et avait engorgé aussi les veineâ 
cérébrales et les sinus de la dure- mère. (Cette dernièrô' 
circoi\stance est la seule rapportée par Georget, tant 11 
est difficile de se défaire de ses idées premières, mômô 
en présence des faits.) Malgré les recherches les plus 
minutieuses, les observateurs ne trouvèrent aucune alté- 
ration, soit de conformation extérieurcj soit de structure 
dans l'axe cérébro-spinal. Il en fut de même de ses enve- 
loppes, ainsi que des nerfs émanés de cette source. Le 
nerf trisplanchique , soumis aux mêmes investigations, 
n'offrit également rien d'insolite. Les organes reproduc- 
teurs étaient comme on les trouve dans Tétat de virgi- 
nité, excepté les ovaires, qui se trouvaient enveloppés 
d'une sorte de tunique albuginée, comme transparente 
en plusieurs points ; ils contenaient une foule de vésicules 
arrondies et remplies d'un fluide muqueux abondant. » 

Dans ce fait remarquable, accompagné d'autopsie 
faite avec le plus grand soin, les phénomènes ner- 
veux assez graves pour occasionner la mort n'ont 
laissé dans l'organisation aucune trace matérielle (fe 
leur présence. 
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$emmil de TuUnu, 



Madame X... me fdt adressée, le 9 féTrier 1860, d*El- 
beuf, par le docteur Beuzelin. Cette dame, malade depuis 
douze ans, est Tenue passer une fois trois mois à la 
liaison municipale de santé. Elle a eu un enfant il y a 
quinze ans, et depuis lors plusieurs fausses couches. 
Elle se plaint beaucoup du bas ventre où elle éprouve 
des battements et des élancements continuels avec ti- 
raillements dans les lombes, et leucorrhée. L'utérus est 
abaissé, hypertrophié et présente une antéversion consi- 
dérable,',sans ulcération du col. De nombreuses cautérisa- 
tions ont été faites autrefois sur cet organe. 

Elle souifre de Testomac, par des battements épigas- 
triques^ des tiraillements, de. la brûlure, de la pesanteur, 
des éructations inodores, des envies de vomir avec sali- 
vation considérable, et des alternatives de constipation 
et de diarrhée. 

Battements du cœur fréquents, incommodes, sans 
iouffle aux orifices et dans les artères. 

Étouffements continuels avec accès de spasme œso- 
phagien empêchant quelquefois le bol alimentaire de 
descendre. Cet œsophagisme n'est pas continuel. 

Douleurs névralgiques dans la tête, presque continuelles, 
battements aux tempes. La vision est nette, de temps à 
autre, hallucinations de personnes vivantes ou disparues. 
Aucun trouble de Touïe, et de temps à autre hallucina- 
tions de Todorat; pas d'anesthésie. Au contraire, il y a 
de très-vives douleurs intermittentes dans les bras, dans 
les jambes et surtout dans la cuisse gauche, en avant 
comme en arrière. — Jamais d'attaques de nerfs. 

La pensée est inquiète, et la malade redoute les con- 
séquences de son mal^ elle dort peu, rôve beaucoup, mais 
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son appétit est bon, son visage bien coloré et rien dans 
sa personne n'annonce la souffrance. 
Hydrothérapie ; — pessaire à air. — Aconit. 

Dans cet état, s'observent un certain nombre de 
troubles sympathiques de rinnervation qui, par leur 
multiplicité et leur variété, décèlent Texistence d'un 
état nerveux, plus ou moins grave, porté à l'état de 
diathèse et attribué par quelques personnes à un 
véritable état de chloro-anémie. Si le fait est exact, 
la théorie ne Test guère, car les accidents nerveux de 
la grossesse commencent souvent à l'instant même 
de la fécondation ou dans les jours qui la suivent, 
alors qu'il n'y a pas encore de chloro-anémie, et ils 
cessent au sixième ou septième mois, alors que l'alté- 
ration chlorotique du sang est à son plus haut degré 
d'intensité. Dans cet état, la vision, l'ouïe, le goût 
et l'odorat peuvent être profondément modifiés dans 
leurs fonctions. La digestion est troublée par la dys- 
pepsie, du ptyalisme, des vomissements, quelquefois 
incoercibles et mortels, de la dyspnée, de la toux 
nerveuse, des névralgies et des viscéralgies aussi 
différentes que variées, des désordres plus ou moins 
graves des facultés afiFectives et intellectuelles, des 
contractures, des convulsions et autres troubles de la 
motilité plus ou moins caractérisés, etc. 

La grossesse et la lactation prolongée amènent des 
maladies nerveuses avec effets semblables à ceux que 
je viens d'indiquer. 
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Tous les accoucheurs, qui ont écrit sur les maladies 
des femmes enceintes, signalent les troubles nerveux 
multiples, gravesdes principaux appareils organiques, 
et dans quelques cas indiquent avec raison^ comme 
une complication fâcheuse, l'état nerveux général 
fébrile ou apy rétique, associé aux différentes per- 
turbations de l'encéphale et des voies digestives. 

Obs. III. — Nervosisme dans la grossesse. — Convulsions. 

« M. Levert cité le cas d'une femme qui, après avoir 
eu dans une première grossesse des étourdissements 
hystériques, eut tous les jours dans la seconde, au bout 
de quelques semaines, un accès de convulsion dans les 
muscles extérieurs, car aucun viscère ne fut jamais atta- 
qué : ces accès duraient plusieurs heures ; au mi- 
lieu de la grossesse, au lieu d'un accès par jour, elle en 
eut deux, si longs qu'entre les deux ils duraient plus de 
dix-huit heures par jour. Ils étaient si réguliers, qu*ils 
servaient à faire juger de la justesse des montres. Toutes 
les fonctions se faisaient très-bien, et, de tous les organes 
internes, ceux de la voix paraissaient les seuls affaiblis ; 
il n'y avait rien d'extraordinaire du tôté de la matrice, 
et les douleurs de l'enfantement commencèrent pendant 
un accès ; mais les convulsions diminuaient à mesure que 
les douleurs augmentaient, et elles finirent entièrement 
une heure avant l'accouchement. Les saignées du bras 
furent le seul remède, et on en essaya beaucoup qui pro- 
curèrent quelque soulagement au commencement ; & la 
fin elles devinrent inutiles (1). > 

Paul Dubois a observé un grand nombre de faits 

(1) Bullier, Abusées règles générales^ p. 15, — Extrait de Tissot, 
p. 136. 
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de ce genre, extrêmement variés dans leur expres- 
sion, c'est-à-dire par la nature, par le nombre et par 
la diversité de leurs symptômes. — Après Tavorte* 
ment ou après les couches, ainsi que dans la grossesse, 
il a eu très'souvent à combattre chez les femmes un 
certain nombre de troubles fonctionnels des voies 
digestives, de l'encéphale, qui étaient le résultat d'un 
affaiblissement général de l'économie par le travail 
de la gestation, et par la chloro-anémie. 

Des phénomènes semblables s'observent à la suite 
de \ allaitement prolongé. J'ai vu des femmes ne pou- 
voir plus donner le sein sans souffrir cruellement de 
la tête aux pieds, ni sans conserver pendant quel- 
ques heures une instabilité et des malaises insuppor^ 
tables. C'est une observation que Gaubius a faite en 
ces termes: a L'excrétion du lait, supérieure aux 
» forces de celle qui nourrit, cause, après avoir ôté au 
^ corps sa nourriture, la faiblesse, la pâleur, la mai- 
» greur, le désordre dans la circulation, la fièvre 
» lente^ la phthisie, les sueurs abondantes et les faus- 
» ses couches. La force nerveuse s'affaiblit aussi: 
» elles tombent dans une grande irritabilité, le man- 
» que de courage, la faiblesse, les palpitations, le 
» vertige, l'afiaiblissement des sens et surtout de la 
» vue et tous les symptômes vaporeux (1). » 

Vdge critique ou de retour^ autant par le change- 
Ci) GAUbltil, PaihoL imUt, | 500. ^ Tiiiot, p. m» 
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ment qu'il apporte à la \ie de quelques femmes qui 
veillissent et cessent d'être entourées, que par le fait 
de la cessation des règles, est souvent l'origine du 
Nervosisrae chronique. Pour certaines femmes de 
la société, descendre du piédestal où les avaient pla- 
cées la naissance et la beauté est une chose impos- 
sible. Vieillir les irrite, et le vide qui se fait autour 
de celles qui n'ont pas su placer le bonheur de la vie 
dans leur famille, est la cause d'un agacement conti- 
nuel, qui se révèle presque toujours avec différentes 
maladies nerveuses engendrées par l'état nerveux 
chronique. 

§ s. — Temiiéranieiit nerveux 

Le tempérament nerveux{\m prédispose l'organisme 
aux difiFérents troubles coimus de l'appareil de l'in- 
nervation, favorise avant toute autre cause le déve- 
loppement de l'élat morbide dont je parle. Il semble 
en effet que la multiplicité des phénomènes morbides 
de l'état nerveux soit plus en rapport avec la consti- 
tution générale du sujet que l'apparition des convul- 
sions ou des paralysies essentielles, par exemple. 

§ 4. — Hérédité 

L'influence héréditaire qui résulte de l'impression 
séminale a la plus grande action sur le développe- 
ment des névroses spéciales, épilepsie, éclampsie, 
aliénation, et sur la production de l'état nerveux 
en particulier, spécialement du Nervosisme chro- 
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nique. Il y a, dans ce cas, hérédité de similitude. 
C'est Topinion de Van Swieten (1); de Viridet (2); 
de Willis (3); d^Andrée (4); de Perry (5); de 
Pomme (6); de Tissot, de P. Lucas dans son magni- 
fique Traité de Vhérédité naturelle (7) et de tant 
d'autres médecinsqu'il serait trop long de nommer ici. 
Les enfants échappent quelquefois aux névroses 
mentales, douloureuses, paralytiques et convulsives, 
observées chez leurs parents; mais il est rare qu'ils 
n'offrent point, au moins à un faible degré, la dispo- 
sition nerveuse morbide de ceux qui leur ont donné 
la vie. C'est une hérédité par métamorphose. \jà. ma- 
ladie des parents se transforme, et la folie du père ou 
de la mère, les paralysies nerveuses ou les convul- 
sions dont ils étaient afiFectés, se traduisent souvent 
chez les enfants par une irritabilité physique et mo- 
rale dont le résultat est une maladie nerveuse pro- 
téiforme. 

§ ft. — FalbleMe orlg;lnelle ou aeqiiise. — Édaeiltloii 

La faiblesse originelle ou acquise est toujours 
accompagnée d'une très-grande excitabilité du sys- 
tème nerveux, et à ce titre elle prédispose singulière- 

(1) Van Swictèn, t. III, p. 402. 

(2) Viridet, Traité des vapeurs, p. 47. 

(3) Willis, Demorbis convuls., chap, i, p. 8. 

(4) Andrée, page 101. 

(5) Perry, A mechankal account of the hystérie passion. London, 
1875, p. 195. 

(6) Pomme, t. I, p. 17. 

(7) Lncas, Traité physiologique et philosophique de l'hérédité natU' 
relle^ Paris^ 1847-1850. 2 vol. in-8. 
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ment à Tapparition des phénomènes nerveux multi- 
ples qui caractérisent le Nervosisme. « Juvenes 
mulierculcBy quœ sunt sensibilioris generis nervosij 
texturœ tenerioris. (Arétée.) 

Véducation molle^ énervante^ efféminée de cer- 
tains enfants auxquels on fait peur de tout ce qui les 
entoure, dont on excite prématurément le cœur et 
rimagination aux dépens de Tintelligence par une ri- 
dicule sensiblerie, ou par des lectures romanesques et 
des narrations fantastiques; —les rêveries prolongées 
poétiques et sentimentales, qui détournent Tattention 
des choses trop réelles de la vie commune ; — le /a- 
natisme religieux et politique qui exalte et trouble la 
raison ; — les sérieuses préoccupations littéraires et 
scientifiques des gens de lettres et des savants qui pas- 
sionnent Tesprit, et l'appliquent d'une façon continue 
à Tétude d'un objet difficile, etc., finissent toujours 
par donner au système nerveux général une suscepti- 
bilité excessive, qui se traduit par des troubles fonc- 
tionnels sensitifs aussi nombreux que mobiles, et qui 
constituent un état morbide véritable. 

Tout le monde connaît les tristes résultats du mys- 
ticisme exagéré sur la raison et sur la santé, son 
influence sur la démonomanie, sur les maladies exta^ 
tiques^ convulsives et paralytiques des siècles passés» 
René, Werther et Chatterton ont parleurs déclama-* 
tiens maladives énervé une foule d'individus qui ont 
cherché dans le suicide un remède aux souffrances 
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détermiuées par la contemplation sympathique de leur 
exemple. Toute une génération de femmes s'est, de 
nos jours, perdue au contact d'une littérature impu- 
dique, honorant les filles dégradées, les épouses adul« 
tères, et le vice aimable, impudent et doré. Que 
d'hommes enfin n'ai-je pas vus, victimes de leur affi- 
liation aux sociétés secrètes, politiques ou religieuses, 
dépérir à Tœuvre et tomber par la fatigue d'une 
constante excitation cérébrale, en proie aux plus vio- 
lents désordres nerveux pouvant aller jusqu'à la 
folie, 

§ •. — PaMiioiiii 

Toutes les passions, surtout celles que Ton qualifie 
si justement de passions dépressives^ telles que le re- 
mords, la jalousie, la haine, l'envie et l'avarice, les 
chagrins prolongés produits par la perte d'un enfant 
ou d'un ami, parles revers de fortune; par les dé- 
ceptions du jeu, de Tambitiou politique, déterminent 
des résultats à peu près semblables. Toutes ces im- 
pressions morales altèrent notablement la santé, et 
de l'état dyspeptique qu'elles engendrent d'abord, à 
la faiblesse qui les suit et qui amène le Nervosisme 
aigu ou chronique, il a n'y qu'un pas. En effet, le 
Nervosisme avec les maladies nerveuses qu'il en- 
gendre est la maladie du siècle* C'est la soufi'rance 
des jolies femmes qui s'ennuient, et des femmes qui 
commencent à vieillir. C'est aussi la maladie des 
gens de lettres absorbés dans le travail et la médita^ 
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tioD. C'est la maladie des ambitieux, des gens qui 
perdent leur fortune en voulant aller trop vite ; c'est 
enfin une des formes de la fièvre des esprits moder- 
nes entraînés par la soif du gain et le désir des jouis- 
sances matérielles, par rinfluence du roman mo- 
derne, etc. 

Obs. IV. — Nervosisme aigu, suite d'impression morale. — 
Fièvre, — Insomnie, — Délire, — Spasmes, — Vomisse- 
sements, — Marasme, — Mort (1). 

« Sous l'influence de grands remords, un homme très- 
fort, que voyait Tissot, succomba au bout de cinq semaines 
après avoir offert les phénomènes suivants : Le sommeil 
l'abandonnait totalement et il ne pouvait prendre qu'un 
peu de lait et d'eau mêlés, l'eau seule lui donnait une 
crampe d'estomac, et il la rendait, le lait pur lui répu- 
gnait; il n'eut que deux selles pendant tout ce temps : il 
maigrissait d'un jour à l'autre, sa peau devenait exacte- 
ment friable ; pendant les| premières semaines il passait 
quelquefois vingt-quatre heures à s'agiter continuelle- 
ment dans sa chambre. Quand il n'eut plus la force de 
marcher, il se roulait ; d'autres fois il était aussi long- 
temps sans changer d'attitude ; mais les dix derniers 
jours, il perdit totalement les forces, et ne put plus sortir 
du lit ; il n'avait plus la force de voir, d'entendre et de 
parler. Son pouls, qui avait été très-agité et irrégulier les 
trois premières semaines, se ralentit les quinze derniers 
jours et se perdit peu à peu ; il eut des mouvements 
spasmodiques très-forts les cinq derniers jours et fré- 
quemment du délire ; l'idée d'essayer quelques remèdes 
lui avait été odieuse. » 

'(1) Tissot, t. ni, p. 36d« 
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Obs. y. — Nervosisme chronique y suite de frayeur. — 
Fièvre. — Insomnie. — Palpitations. — Vomissements. 
— Marasme. — Guérison. 

« Je fus consulté en 1761 par un robuste paysan âgé 
d'environ vingt-quatre ans, qui, ayant été effrayé par un 
bœuf furieux qui courait après lui, ne se sentit pas incom- 
modé d'abord ; mais le lendemain il se trouva mal à son 
aise, eut des palpitations ; bientôt il ne put ni entrer au 
lit, ni se tenir tranquille ; il était obligé d'être dans un 
mouvement continuel, et il perdit entièrement le som- 
meil ; il eut un effroi et des angoisses inexprimables avec 
un peu de fièvre \ il rendait tout ce qu'il prenait par un 
simple soulèvement de l'estomac, et il y avait déjà plu- 
sieurs mois qu'il était dans cet état. Je lui conseillai le 
régime le plus doux, une simple décoction d'orge, ou de 
l'eau et un peu de lait pour boisson, et tous les matins 
une poudre composée de très-peu de nitre, d'un peu de 
crème de tartre et de deux grains de camphre; au bout 
de dix semaines il revint presque entièrement guéri ; je 
lui conseillai de continuer les mêmes remèdes, et j'appris 
assez longtemps après qu'il était très-bien (1). » 

§ 9. — Teilles $ — exeèfl de traTAll. 

• 

Les veilles prolongées^ les excès de travail Aq toute 
nature, et surtout V excès de travail intellectuel^ épui- 
sent lentement et profondément la santé, appauvris- 
sent le sang qui se décolore, et laissent dans le système 
nerveux une excitabilité qui se calme toujours avec 
peine et qui est souvent le point de départ d'accidents 
morbides plus ou moins graves. 

Ce résultat est souvent aggravé par Tabus du thé^ 

(i) Tissot, t. ni, p« 382. 

BOUGHUT 3 
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du café ei des alcooliques que ïonl les sujets dans le 
but d'exciter le cerveau pour stimuler la pensée et 
passer des nuits sans être gagnés par le sommeil. 

§ 9. — Exeèfl ¥énérlens. 

La masturbation^ Y onanisme conjugal^ le coït in- 
complet elles excès î;^/i^nVw^ produisent des effets 
analogues. La fièvre lente, l'inappétence, l'amaigris- 
sement, la faiblesse et les désordres fonctionnels céré- 
braux et sensitifs occasionnés par les causes de cette 
nature, montrent jusqu'à quel point peuvent aller les 
troubles du système nerveux chez les sujets fatigués 
par ces déplorables habitudes. Je rapporte plus loin 
un fait dans lequel ces désordres se sonl montrés sous 
forme de paraplégie. 

Dans quelques cas les rapprochements sexuels ne 
sont que l'occasion des crises du Nervosisme antérieu- 
rement établi. J'en ai cbservé un exemple : 

Obs. VI. — Nervosisme,^ — Dyspepsie, vomissements, état 
morbide aggravé par les rapprochements sexmls. 

Dès mon adolescence, imagination vive portée à la 
mélancolie, aux rêveries lubriques, pertes séminales fré- 
quentes et érections continuelles la nuit. Cette surexcita- 
tion et le travail du collège développèrent en moi un état 
général et permanent de malaise, une chaleur, cuisson et 
picotement dans la région de Testomac et surtout des 
intestins, des migraines souvent répétées, pendant les- 
quelles je salivais beaucoup et j'étais pris de vomisse- 
ments. Cette situation était aggravée par le moindre écart 
de régime, une fatigue, une veille et surtout le caU, qui 



EXCÈS VÉNÉRIENS. 35 

ne manquait jamais d'augmenter la chaleur cuisante inté- 
rieure et d'être suivie de douleurs de tête. 

Il y a environ six ans, à la suite de préoccupations d'af- 
faires et de grands chagrins, j'ai été pendant six mois dans 
un grand état de souffrance, et retenu au lit. Mon agita- 
tion était extrême, je ne pouvais rester en place, je me 
levais et couchais à chaque minute, je souffrais de vives 
douleurs à l'estomac et au ventre, dans les jambes, je 
restais de six à sept jours sans rien prendre* 

Au début, le médecin avait cru à une péritonite ; il 
ordonna plusieurs fois des applications de sangsues, des 
purgations ; cette médication me fut plutôt nuisible : on 
eut alors de grandes inquiétudes et mes souffrances 
furent intolérables, mais ma tête qui était ordinairement 
le siège de vives douleurs fut toujours pendant cette 
longue crise parfaitement libre et sans douleurs. 

Depuis les douleurs de tête sont revenues ; elles sont 
très-vives, mais elles affectent moins le reste de Técono- 
mie, elles n'empêchent pas l'appétit et provoquent plus 
rarement les maux de cœur et vomissements : ces dou- 
leurs se prolongent pendant des semaines entières, re- 
viennent chaque jour avec de l'intermittence. 

Le coït ne manque jamais de provoquer ces douleurs de 
tête. Aussitôt j'ai des nausées, des rapports, des vents par le 
bas et surtout par le haut, le ventre se durcit et se gonfle, 
puis les extrémités, les pieds et les mains, se refroidissent, 
puis viennent des éternuments, un feu intérieur à Testo- 
mac, un besoin de manger continuel, un goût amer dans 
la bouche, les tempes de chaque côté de la tête se serrent, 
deviennent douloureuses, les veines et artères en avant 
des oreilles se gonflent, les yeux me cuisent, j'ai des 
étourdissements, un besoin invincible de sommeil, qui 
est suivi de douleurs intolérables à la tête. Ces douleurs 
durent de huit ?> douze heures, elles ne me prennent que 
trente-six ou quarante-huit heures après le coït; elles 
passent d'une partie de la tète dans une autre et re- 
viennent chaque jour. 



36 CAUSES. 

Pendant ces douleurs, je ne puis prendre de choses 
légères et liquides; les aliments lourds, les farineux, la 
pâtisserie ont souvent éloigné ou diminué les douleurs, 
empêché les vomissements ; au lit je souffre plus et plus 
longtemps ; j'ai la respiration oppressée, les jambes bri- 
sées et pourtant je marche sans cesse. 

Quand je ne suis pas atteint de douleurs, ce qui est 
rare, je suis fort, je résiste à la fatigue, j'ai bonne mine, 
toujours le teint coloré ; mais je perds la mémoire et 
l'aptitude au travail. 

Les veilles, un retard dans les repas, l'excès de préoc- 
cupations suffisent pour produire parfois les symptômes 
ci-dessus décrits. Le coït même éloigné les ramènerait 
infailliblement. 

Ce malade a été soulagé mais non guéri par Yarséniate 
de sonde et par V hydrothérapie. 
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§ •. — €oiivAle««enee des'* mal adlefl aisnëfl; — maladies 

chroniques. 

La convalescence des maladies aiguës^ principale- 
ment la fièvre typhdide^ la variole^ la scarlatine, X an- 
gine couenneuse^ détermine quelquefois des accidents 
nerveux multiples et variables ; alors le Nervosisme 
est secondaire. 

Il en est de même de la syphilis constitutionnelle an- 
cienne [ce qu'a montré Yvaren (i)], et ces observa- 
tions sont assez fréquentes. 

(1) Y?aren, Métamorphoies de la syphilis, Paris^ 1800. — Au nodv- 
bre des formes cachées de la sypbylis, M. Yvaren cite avec raison les 
névroses, la paralysie^ les convulsions et les névralgies signalées par 
Paracelse, De morb, gall,, \, 5; Sauvages, Nosol, méth,, t. X, p. 55; 
Hufeland, Méd, prat, p. 484 ; par Baumes; et les névroses observées 
sur quelques-uns de ces malades. — Ce sont des cas de nervosisme 
bien caractérisés. 
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En voici un exemple : 

Obs. vil — Nervosisme ou syphilitiqtie caractérisé par de la 
céphalalgie, des palpitations , de V asthme, de la gastralgie et 
des convulsions avec syncopes pendant un an. — Guérison. 

Une fille de quinze ans, atteinte de syphilis constitu- 
tionnelle, pâle, chlorotique, fut prise de palpitations et 
d'oppression considérable avec toux sèche, opiniâtre pen- 
dant quelque temps. Elle eut ensuite de fortes céphalal- 
gies, puis des maux d'estomac, enfin des convulsions 
accompagnées de perte de connaissance durant quelques 
minutes et reparaissant tous les trois ou quatre jours 
pendant un an. 

La présence d'un ecthyma syphilitique sur les jambes 
révéla la nature du mal, qui avait été longtemps mécon- 
nue ; des bains de sublimé et du sirop de Cuisinier gué- 
rirent complètement cette malade (1). 

La plupart des maladies chroniques eX surtout celles 
de rintestin et de Testomac, qualifiées de gastralgie, de 
dyspepsie, d'entérite chronique, de constipation, etc., 
quelquefois aussi les maladies de Putérus, peuvent 
donner naissance au Nervosisme aigu et chronique. En 
effet, bien que cet état puisse être primitifs il est bien 
plus souvent secondaire ou symptomatique^ et il dépend 
fréquemment d'une lésion matérielle, dont Taclion 
sympathique ou réflexe se traduit par des désordres 
vagues, mobiles et multiples dans le système nerveux 
par l'intermédiaire des vaso-moteurs. 

Cela est très-commun dans la convalescence des 

(1) Banmès, 1" partie, p.* 141. — Yvaren, p. 68. ... • 
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fièvres typhoïdes. Au vingt ou vingt-cinquième jour 
d'une diète sévère, après une amélioration notable, 
îl survient souvent de l'agitation, un faible délire, 
une plus grande accélération du pouls, et tous ces 
phénomènes nerveux disparaissent par un commen- 
cement d'alimentation. Il en est de même des vo- 
missements quelquefois si graves observés à cette pé^ 
riode de la même maladie. Et, ici comme ailleurs, 
chez quelques sujets, dans les maladies aiguës, il im- 
porte de saisir le moment opportun, de recourir à 
Talimentation, sous peine de voir l'état morbide an- 
térieur se compliquer d'un nouvel état morbide du 
système nerveux, caractérisé par des désordres plus 
ou moins graves et quelquefois mortels. 

Ordinairement il n'y a que des vertiges, des illu- 
sions sensoriales, des défaillances et une grande fai- 
blesse avec surexcitabilité nerveuse. StoU a parfaite- 
ment indiqué ces phénomènes qu'il avait observés sur 
lui-même à la suite d'une fièvre putride. « Des ver* 
» tiges et des défaillances, dit-il, ne me permettaient 
» pas de rester sur mon séant. Tous les objets placés 
» droit ou perpendiculairement à l'horizon me pa- 
» raissaient inclinés ou penchés, comme s'ils eussent 
» été près de tomber sur moi. Ceux dont la position 
» était parallèle à l'horizon semblaient aller en s'éle- 
)) vaut, en sorte que les personnes qui marchaient 
» dans ma chambre me paraissaient monter par un 
» plan incliné; et moi-même, marchant sur un plan- 
« cher bien uni, je croyais être sur un lieu qui allait 
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» eo montant. A mesure que je m'éloignais de ma 
» maladie, ce vice de ma vue se corrigea peu à peu, 
» mes forces s'affermissant, et enfin la santé, la plus 
» grande des déesses, commença à jeter sur moi un 
» regard favorable. Le 1" mars 4777, je repris le 
)) service de mon hôpital, et depuis j'ai toujours joui 
» d'une bonne santé, bien meilleure qu'avant cette 
» maladie (1). » 

Ce n'est évidemment pas là de l'hystérie ni de l'hy- 
pochondrie. Dans ces cas, les troubles de l'innervation 
peuvent être si considérables, qu'il en résulte des pa- 
ralysies partielles ou générales et des paralysies des 
organes des sens. 

Plusieurs fois déjà j'ai vu des enfants momentané- 
ment atteints de paralysies générales dont la conva- 
lescence de la fièvre typhoïde et les accidents ont 
disparu au bout de quinze à vingt jours. 

Dans un cas, chez une petite fille qui me fut 
adressée à l'hôpital Sainte-Eugénie par Verneuil, il y 
avait à la fois paralysie générale et amaurose. La pa- 
ralysie musculaire générale cessa au bout d'un mois, 
l'amaurose devint permanente. Deux ans après, 
quoi que nous ayons pu faire, elle durait encore. 

Sur une autre petite fille il y eut une paralysie de 
la langue, guérie au bout de quinze jours. 

Chez quelques enfants placés dans les mêmes con- 
ditioQs, j'ai vu la paralysie se prolonger pendant plu- 
sieurs semaines. 

(1) StoU, Méd, prat, t. H, p. 19. 
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yen ai connu un chez lequel la paralysie générale 
des membres a duré plusieurs mois et n'a cessé que 
sous l'influence d'un traitement hydrothérapique bien 
dirigé. 

Aucune de ces névroses n'appartient ni à Thystérie 
ni à rhypochondrie. 

Pomme a publié, plusieurs faits de ce genre : là des 
convulsions et une hémiplégie de courte durée; ail- 
leurs de la fièvre, des syncopes, des coliques et des 
borborygmes, des spasmes, de la polyurie, etc., phé- 
nomènes dont on pourra juger l'importance par les 
relations suivantes : 

Obs. VIII. — Nervosisme aigu, suite de convalescence. — 
Fièvre. — Évanouissements. — Coliques. — Borborygmes. 
— Spasme de la vessie et des reins, etc. (1). 

« Mademoiselle de Saint-Jœurs, prétendante chez les 
dames carmélites, âgée de dix-huit ans, d*un tempéra- 
ment bilieux, sanguin et très-ardent, fut attaquée d'une 
fièvre des plus aigties, avec toux, oppression et un léger 
crachement de sang. Elle fut saignée et resaignée en 
conséquence ; on prescrivit les tisanes les plus rafraîchis- 
santes, les émulsions et plusieurs lavements; et ces 
symptômes s'évanouirent. La fièvre subsistait néanmoins 
depuis plus de trois semaines, lorsque je fus consulté. 
La peau était aride et écailleuse ; la langue sèche et Tin- 
somnie habituelle, ce qui dénotait une effervescence 
considérable. Les évanouissements vaporeux survenaient, 
ensuite les coliques, les borborygmes, les spasmes de la 
vessie et des reins, les urines claires, limpides, et le dé- 



(i) Pomme, 1. 1, p. 188. 
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rangement des règles, ce qui déclara parfaitement Ta/- 
fection hystérique. 

Je substituai d'abord au premier traitement la tisane 
de poulet, et les fomentations émollientes, dont la ma- 
lade reçut quelque soulagement, mais Téréthisme des 
nerfs et la raréfaction des liqueurs étaient portés à un si 
haut degré, qu'il fallut recourir aux plus puissants re- 
mèdes. Le bain seul parut opérer cet effet ; la malade le 
désirait ardemment ; car elle ressentait, disait-elle, inté- 
rieurement les ardeurs d'une chaleur brûlante, qui invi- 
tait la nature à demander elle-même ce remède. Elle y 
resta pendant deux mois, six heures par jour. L'insomnie 
cessa pour lors ; le pouls, dont les pulsations étaient au 
nombre de 130 dans l'espace d'une minute, revint ensuite 
par degrés à celui de 90, qui formait son état naturel 
chez cette demoiselle. La peau devint souple et humide, 
les règles se rétablirent en même temps que les urines ; 
elles entraînèrent avec elles une quantité considérable de 
sable et de graviers, dont les reins avaient été chargés 
par le rétrécissement de leurs couloirs, et la malade 
reprit enfin sa santé, dont elle jouit aujourd'hui dans un 
état bien opposé à celui qu'elle avait voulu ci-devant 
embrasser. On trouve ici l'explication du pouls vaporeux, 
et on comprend aussi pourquoi il se concentre si sou- 
vent, pour se développer ensuite alternativement dans 
les paroxysmes hystériques. Les oscillations irrégulières 
des artères et du cœur, produites par les mouvements 
spasmodiques des nerfs, et par l'irrégularité du cours 
des esprits animaux, en sont la preuve évidente. » 

Obs. IX. — Nervosisme aigu, suite de convalescence et 
de saignées trop copieuses. — Insomnie. — Hémiplégie. 
— Convulsions. — Guérison (1). 

« M. Armand, chirurgien de Lyon, âgé de trente-cinq 
ans, d'un tempérament sanguin et robuste, fut attaqué 

(i) Pomme, t. I, p. 262, 
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dans le mois de mai 1761 d'une fièvre putride et inflam- 
matoire dont il guérit par le secours de 10 saignées, un 
émétique et quelques légers purgatifs. 

L'insomnie le fatiguait dans sa convalescence depuis 
quelques jours, lorsqu'il fut saisi tout à coup d'une hémi- 
plégie incomplète au côté droit. Son bras et sa jambe 
furent d'abord engourdis, son œil fut éraillé par la rétrac- 
tion des deux paupières, et la bouche resta dans un état 
convulsif. 

Le malade, alarmé par les symptômes d'une hémi- 
plégie réelle, réclamait à tout instant les secours de son 
art, et il se disposait déjà à se saigner lui-môme, si je ne 
fusse arrivé à temps pour m'y opposer. Les symptômes 
de la maladie qui avait précédé et les remèdes que j'a- 
vais employés me fournirent au premier instant des 
signes diagnostiques du mal que j'avais à combattre. Le 
spasme et Téréthisme des nerfs se montraient avec évi- 
dence : il fallait, par conséquent, relâcher au plus vite 
les parties qui paraissaient en être affectées. Le bain 
tiède fut préféré à tout autre secours, quoique la faiblesse 
du malade parût à quelques-uns contre-indiquer l'em- 
ploi de ce remède. Son efficacité ne se démentit pas, 
puisque Ton vit en peu de jours disparaître tous ces 
symptômes. » 

Perry, qui a eu le tort de confondre avec l'hyslérie 
le.s troubles nerveux observés dans la convalescence 
des fièvres graves, a signalé des faits analogues. « Les 
maladies hystériques sont souvent la conséquence des 
fièvres aiguës, et j'ai vu dans plusieurs cas les symp- 
tômes d'hystérie augmenter à mesure que ceux de la 
fièvre diminuaient (1). » 

g^(l) Perry, Mechankal account of the hystérie passion^ p. 196* 
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Quant à Tissol, on ne saurait être plus explicite : 
a Toutes les maladies aiguës soit inflammatoires, soit 
putrides simples ou malignes, peuvent produire cet 
effet par suite des différentes lésions qu'elles laissent 
dans la machine, et il est très-aisé de voir les hommes 
forts, après une fièvre violente la mieux terminée, 
avoir des maux de nerfs, parce que, comme je Tai 
déjà dit, une maladie aiguë, quoique bien terminée, 
laisse les fibres lâches, le sang trop peu dense, Testo- 
mac faible, la mucosité qui remet toutes les cavités 
trop ténue, les vaisseaux trop peu remplis, et que 
toutes ces conditions donnent des maux de nerfs (1). » 

Un peu plus loin il ajoute : « C'est surtout après les 
fièvres véritablement malignes que Ton observe les 
pertes de mémoire, Taffaiblissement des sens, Timbé- 
cillité, la mobilité la plus marquée, les vapeurs, Thy- 
pochondrie (2). 

Enfin, pour indiquer les effets des maladies chrp- 
niques, il dit : Tout état de dépérissement, de quelque 
cause qu'il puisse venir, produit souvent des maux de 
nerfs. «J'ai vu une fille, dit-il, qui, les derniers mois 
d'une étisie, avait alternativement des moments d'an- 
goisse nerveuse cruelle, des rêveries, des pleui*s, des 
sursauts et des douleurs vagues et très- passagères de 
tous les membres; et une autre, âgée de vingt-quatre 
à vingt-cinq ans, qui, dans une étisie lente, éprouva 
à différentes reprises des convulsions violentes, des 

(1) Tlssot, t. III, p. 266. 

(2) Tissot, Ibid., p. 257. 
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spasmes soutenus, des paralysies passagères pendant 
plus d'un an. J'ai vu un homme, âgé de vingt-six ans, 
très-vigoureux avant sa maladie, qui, étant tombé 
dans Tétisie à la suite d'une maladie aiguë mal ter- 
minée, éprouva un changement singulier dans la 
physionomie, qui dépendait de ce que les muscles 
des yeux étaient habituellement dans un état de 
spasme qui dérangeait leur position et faisait que 
l'œil droit voyait les objets un pouce plus haut que 
l'œil gauche (1). » 

Des troubles analogues s'observent quelquefois à la 
suite de \ angine coiœnneuse, et on y rencontre, soit 
la paralysie du voile du palais, soit des paralysies gé- 
nérales ou partielles dans les membres. — J'en ai 
observé et publié quelques exemples {2). C'est ce 
qu'on appelle \sl paralysie diphthéritique ^ et dans plu- 
sieurs cas qui ont été suivis de mort, nulle altération 
n'a été constatée dans les centres nerveux. 

§ !•• — DyspeMie et sasirlle ehronlqae. 

La plupart des personnes affectées de Nervosisme 
ont une affection chronique de l'estomac, soit des 
vents et des aigreurs, ce qui caractérise la dyspepsie 
flatulente et la dyspepsie acide ; — soit une grande 
lenteur de digestion avec coliques sèches ou borbo- 



(1) Tissot, t. m, p. 267. 

(2) E. Boucbut, Traité des maladies de t enfance, Paris, 6* édition, 
1874, p. 994. 
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rygmes; — soit de la constipation et du catarrhe de 
rinlestin ; — soit des alternatives de constipation et 
de diarrhée. — Ces affections de Testomac et de Tin- 
teslin sont les causes les plus fréquentes du Nervo- 
sisme par l'action sympathique et réflexe qu'elles 
exercent sur les centres nerveux. L'irritation de la 
muqueuse intestinale se transmet aux radicules ner- 
veuses, gagne les troncs principaux et les centres, 
d'oii elle descend pour agir sur différents organes 
et en troubler les fonctions. — Ces dyspepsies et ces 
catarrhes chroniques de l'intestin se retrouvent dans 
la plupart des observations de Nervosisme, ce qui 
explique pourquoi les faits de ce genre sont méconnus 
et désignés si souvent sous le nom de dyspepsie. 

A cette cause se rattache l'influence des abus du 
thé, du café y des boissons alcooliques qui engendrent 
la gastro-entérite chronique et la dyspepsie, et dont 
Taction sur des organismes déjà débilités par le tra* 
vail et les excès se révèle par les désordres nerveux 
dont je parle. 

§ 11* —Pertes sémlnalefl. 

Chez l'homme, le Nervosisme dépend souvent des 
pertes séminales dues à la continence ou à l'affaiblis- 
sement des conduits excréteurs de la semence. L'écou- 
lement involontaire du sperme en urinant, en allant 
àlagarderobe ou par pollutions diurnes et nocturnes, 
énerve beaucoup les individus, leur ôte l'appétit, 
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trouble leurs digestions et ne tarde pas à les jeter 
dans un état nerveux parfois très- grave. Là se trou- 
vent rhypochondrie, la dyspepsie, les palpitations, 
les engourdissements et les fourmillements des mem* 
bres, la perte de mémoire, TafiFaiblissement de l'in- 
telligence et souvent la folie. 



§ It. — Anémie, Hydrémle, 



Au-dessus de toutes les causes prédisposantes dont 
il vient d'être question, et dont les effets sont si va- 
riables, il y a une influence générale^ qui les rapproche 
dans une action commune^ qui favorise leur déve- 
loppement, et qui fait comprendre la manière dont 
elles agissent sur l'organisation; je veux parler de 
Yanémie. En effet, cet état morbide et la chlorose 
ou la chloro-anémie sont, comme on le sait depuis 
les observations de Pomme, de Tissot, de Frank, 
de Bouillaud, qui Ta mieux démontré que per- 
sonne, le point de départ du plus grand nombre 
des névroses. Or la faiblesse naturelle, ou acquise 
par l'éducation efféminée, par les chagrins, par les 
passions, par les veilles prolongées, par les excès, de 
travail et les excès vénériens, par les émissions san- 
guines, par la convalescence, par les maladies chro- 
niques, elc. , amènent directement Tanémie, oucomme 
premier trouble Xétat dyspeptique^ et après celte alté- 
ration de nulr\l\on ^Y appauvrissement de r élément g lo- 
bulaire du sang. En voici la preuve dans les faits 
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suivanls, publiés par Tissot(l) et par Rasori (2). 

« Une évacuation très-médiocre, si elle ne convient 
» pas, peut avoir aussi des effets très- marqués sur les 
» nerfs. 

» J'ai vu un homme de trente ans, bien portant, 
» mais dont la fibre était un peu lâche, qui ayant été 
jo saigné sur la tin d'un rhume, éprouva au moment 
» où la saignée fut faite une espèce de fourmillement 
» par tout le corps, qui fut immédiatement suivie 
» d'une crampe générale et très-douloureuse ; tous 
» les muscles se roidirent, et il se plaignit d'un ser- 
» rement entre la poitrine et le ventre, qui le suflFo- 
» quait ; ces accidents se dissipèrent naturellement 
» au bout de quelques minutes, mais ils se sont re- 
» produits toutes les fois qu'il y a eu quelques sujets 
» de chagrin. 

» Viridet dit qu'ayant fait tirer huit onces de sang 
» à un homme, qui se leva contre son avis, il fut saisi 
» d'une convulsion si violente par tout le corps, avec 
» la bouche et les yeux ouverts, que les secours ordi- 
» naires n'y firent rien, et cet état ne cessa qu'en 
» appliquant de l'esprit-de-vin immédiatement sur 
» l'épiglotte (3). 

» Il vit aussi une autre femme qui avait le sang 
n scorbutique, à laquelle on eut à peine tiré cinq 
» onces de sang pour un violent mal de dents qui 



(i) Tissoi, p. 123. 

(2) Rasori, De laphlogose, Paris, 1839. Appendice, t. H, p. 187. 

(3) Viridet, Des vapeurs, p. 36 
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» durait depuis cinq jours, qu'il lui survint un mou- 
» vement convulsif de toutes les parties du corps (1). 

» Van Swieten a vu une femme à qui des pertes 
n de sang dans une grossesse donnèrent d'abord des 
» défaillances réitérées, ensuite de si fortes palpita- 
» tions, que ne pouvant faire aucun mouvement sans 
» en éprouver, elle fut obligée de passer douze ans au 
» lit (2). 

» Une demoiselle âgée de dix-neuf ans, bien por- 
» tante jusqu'à cet âge, fut attaquée de maux de tète 
» violents, pour lesquels on lui tira, au bout de six 
» semaines, quatorze onces de sang : cetle saignée 
» la jeta dans une mobilité excessive; tout la faisait 
» tressaillir, lui donnait des palpitations, des élouffe* 
x> ments, des angoisses ; cet état très-fâcheux durait 
x> encore au bout de dix ans, et pendant tout ce temps 
» elle n'avait pas été tolérablement dix mois. Peut- 
» être la saignée eût été utile d'abord, quand ou la 
» fil, si elle n'eût pas été trop forte ; mais il ne faut 
» jamais oublier que la saignée, qui convient parfai- 
» tement au commencement d'une maladie qui vient 
» de pléthore, peut nuire quand la longueur du mal 
» affaiblit, tout comme le retour des règles, qui peut 
» guérir d'abord des maux qui dépendent de leur 
» suppression, les aggrave quand la malade est déjà 
x> tombée dans la faiblesse, la langueur, l'épuisé- 



(1) Viridet, /oc. ctï., p. 138. 

(2 Van Swieten, hc* cit., U IV, p. 489. 
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» ment, et qu'elle a plus besoin de nourriture que 
» d'évacuation. 

» Des héniorrhoïdes trop abondantes jetèrent une 
» femme de quarante-cinq ans dans une mobilité 
» excessive, accompagnée de beaucoup de peines et 
» d'angoisses, et surtout d'une agitation singulière 
» dans toute la surface du corps, et une autre femme, 
» à peu près du même âge, avait, après des pertes 
» utérines, une telle mobilité, que la plus légère 
» affection lui donnait une agitation extrême pendant 
» plusieurs heures, une très-mauvaise nuit, une pe- 
» sauteur et une chaleur «a la tête excessivement in- 
» commodes. Quelquefois cet excès de mobilité porte 
» principalement sur quelques organes ; une femme 
» que des pertes avaient rendue très-fiiible et très- 
» mobile, et à qui elles avaient laissé du dégoût, avait 
» contracté surtout une telle sensibilité des nerfs de 
» l'estomac, qu'il suffisait qu'elle entendît parler d'ali- 
» ments pour vomir. Une évacuation peu abondante 
» par des sangsues appliquées au fondement d'une 
» jeune personne hypochondre,ne fit qu'ajouter une 
» extrême mobilité à Thypochondrie, et en général 
» après des hémorrhagies, même modérées, on est 
» exposé à des spasmes dans les intestins, qui don- 
» nent souvent de la tristesse, des gonflements; la 
» sensibilité de l'épigastre devient telle, que Ton ne 
» peut supporter aucune ligature, et j'ai vu une 
» femme qui était venue me consulter pour des obs- 
» tructions du foie, dix-sept jours après une fausse 

BOrCHITT. à 
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» couche dans laquelle elle avait beaucoup perdu. 
» Elle avait celte sensibilité des épigastres et des hy- 
» pochondres si forte, qu'en la touchant assez légère- 
» ment au creux de l'estomac, je lui procurai une 
» syncope convulsive, et qu'elle fut quelques heures 
» avant que de recouvrer une entière respiration. » 

L'opinion de J. P. Frank n'est pas moins formelle : 
« Qu'un soldat plein de vigueur, une femme floris- 
» santé de jeunesse et de santé, Tun par une blés- 
» sure, l'autre parle flux menstruel, la gestation ou 
» Taccouchement perdent une grande quantité de 
» sang, ils sont bien vite en proie à des affections 
» nerveuses. Ainsi les animaux domestiques que Ton 
» sacrifie, pendant que le sang s'échnppe de leurs 
» vaisseaux, se débattent avec violence et expirent 
» dans les convulsions. Nous avons eu la douleur de 
» voir après une émission sanguine peu considé- 
» rable, faite par précaution ou parce qu'on s'était 
» trompé sur la nature de la maladie, et sur de 
» fausses apparences de force, des sujets déjà affai- 
» blis tomber dans des convulsions extraordinaires, 
» des langueurs, des tremblements hystériques, ou 
» dans la consomption. 

» Des accidents de môme nature résultent de flux 
» séreux, muqueux et glandulaires abondants, de la 
» réparation incomplète des perles de chaque jour, 
» soit l'insuffisance ou le manque de nourriture, la 
D prolongation de jeûnes trop austères, soit l'usage 
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» d'aliments végétaux ou animaux de mauvaise qua- 
)i lité, etc. (1). » 

Obs. X. — Nervosisme chroniquey mite de métrorrhagies 
menstruelles. — Gastralgie. — Vomissements nervetix. — 
Spasmes. — Hémiplégie droite y suivie d*une paralysie 
générale^ avec intermittence. — Guérison définitive au 
bout de soixante-dix-sept jours par les inhalations de 
chloroforme y et V opium à l'intérieur (2). 

«Une femme de vingt-quâtre ans, à là suite de plusieurs 
métrorrhagies menstruelles, éprouva, le 11 mars, le sang 
s'écoulant en abondance, une gêne remarquable dans les 
mouvements de la moitié droite du corps» 

Le 13, Thémiplégie était complète ; et le 24, la para- 
lysie était généralisée sur les deux côtés du corps ; d'ail- 
leurs intégrité parfaite de sentiment. 

Il y avait en même temps des douleurs gastralgiques 
violentes, avec exacerbation nocturne. Les vomissements 
étaient fréquents et très-douloureux, surtout le matin. 
Ils suivaient constamment de très-près toute ingestion 
alimentaire. 

L'hémorrhagie cessa, comme d'habitude, le cinquième 
jour, mais tous les accidents persistèrent cette fois. 

Le 17, M. Bonnefont prescrit 10 centigrammes d'ex- 
trait d'opium, en 2 pilules, une le soir et l'autre le 
lendemain matin. 

Le 18, dans la matinée, vomissements douloureux, 
anxiété extrême du côté de l'estomac. Le médecin passe 
rapidement le bouchon d'un flacon contenant du chloro- 
forme sous le nez de la malade, et, chose étrange, elle 
tombe aussitôt dans un sommeil profond et réparateur; 
dans cet état, elle sourit d'abord, puis elle rit aux éclats^ 

(1) Frank, loc, cit.y p. 392. 

(2) Boanefont^ Gaiette des hdpitauxt 2 JuiUet I8è8« 
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répond aux questions de son médecin ; à sa prière, elle 
lui tend la main, avec laquelle elle serre fortement celle 
de M. Bonnefont, remue ses jambes, se retourne dans 
son lit ; en un mot plus de paralysie. 

Le réveil a lieu après huit minutes, sans conscience 
de ce qui vient de se passer. La paralysie a reparu. 

Les jours suivants, la malade est endormie matin 
et soir par le chloroforme ; et dans l'intervalle elle prend 
0,05 ou 0,06 d'opium. Il suffit pour obtenir le sommeil de 
passer une seule fois et très-rapidement sous le nez de la 
malade le bouchon du flacon imprégné de chloroforme. 
Deux fois seulement il a fallu passer deux fois le bouchon 
devant le nez. 

La durée du sommeil a toujours varié de sept à huit 
minutes : ce sommeil était toujours gai. 

Enfin la guérison momentanée de la paralysie accom- 
pagnait toujours le sommeil. 

Le 24, à quatre heures du soir, le bras droit recou- 
vra ses mouvements ; une heure après, la jambe du 
même côté recouvra la liberté de ses fonctions. Le côté 
gauche ne rentra dans l'exercice de ses mouvements que 
le lendemain, 25 mars, à la môme heure. 

Dès le 24, le traitement fut réduit de moitié. 

Le 26, la malade put se lever, mais soutenue par 
deux personnes, n'ayant qu'une démarche lente, pénible 
et très-titubante. 

Tout traitement fut suspendu le 27. Chaque fois, 
pourtant, les progrès furent rapides, et la guérison était 
complète au bout de soixante-dix-sept jours. » 

Cette observation est fort curieuse autant par la 
forme singulière des accidents nerveux que par leur 
intermittence, et la guérison rapide obtenue par 
rinhalation du chloroforme. 

Il est impossible de rattacher cet état de Nervo- 
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sisrae, produit par une hémorrhagie utérine, à une 
affection hystériquey sans abuser étrangement de la 
signification des mots, et sans faire encore, comme 
quelques médecins, du mot hystérie le synonyme 
de toutes les affections nerveuses chez la femme, 
— Il n^y a rien d'hystérique chez la malade dont on 
vient de lire l'observation ; ce serait plutôt un exem- 
ple d'anémie, et cependant c'est un Nervosisme 
chronique, car la paralysie dissipée à l'instant par 
une inhalation de chloroforme représente plus un 
trouble essentiel du système nerveux que la consé- 
quence d'une aglobulie sanguine. 

Voici maintenant quinze faits extrêmement remar- 
quables et qu'on doit au célèbre Rasori (1) ; ils se 
rapportent à l'influence prédisposante des maladies 
aiguës sur le développement de l'état nerveux ou 
nervosisme. 

Sous le titre de maladies considérées et traitées 
comme inflammatoires^ amenées à la dernière extré-- 
mité par un traitement antiphlogistique et guéries par 
tm traitement stimulant^ Rasori a publié quinze obser- 
vations de Nervosisme aigu et chronique, primitif 
ou secondaire, méconnu dans sa nature par les mé- 
decins qui Tavaient précédé ('2). Quelques observa- 
tions «de même espèce se trouvent encore dans le 
chapitre suivant, là où la maladie suivie de mort a 

(1) Rasori, Théorie de la phlogose^ traduit de l'italien par Sirus 
Pirondi. Paris, 1839. — Appendice, t. II, p. 187. 
,2) Rasori, /oc. ctY., t. II, p. 187. 
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laissé voir par Tautopsie qu'il n'y avait aucune ma- 
ladie organique appréciable (1). Si toutes les obser- 
vations ne sont pas également concluantes, quelques- 
unes cependant sont dignes du plus grand intérêt. 

Ainsi, dans la première série, là où des malades» 
considérés comme atteints de maladies inftannna^ 
toires, n'offraient que des phénomènes de nervosisme 
primitif ou secondaire, accrus dans leur intensité par 
la diète ou de trop fortes émissions sanguines, on 
trouve les faits suivants : 

Une dame atteinte de douleurs rhumatismales et de 
fièvre fut saignée dix-huit fois, purgée à diverses re- 
prises, et couvertes de sangsues. Il en résulta: a Des 
» douleurs très<aiguës à la tète et des palpitations 
» très-fortes au cœur avec beaucoup de gène dans la 
Il respiration : ces symptômes revenaient allernati- 
y> vement, mais ils revenaient promptement et tour 
D à tour. Ajoutez à cela un pouls très-faible et fré- 
» quent au point de donner 130 pulsations par 
n minutei et une si grande faiblesse musculaire, qu*à 
» la moindre agitation des membres la malade 
» tombait en défaillance. Les jambes étaient enflées 
» ainsi que les mains, et il parut y avoir de Thydro* 
» thorax. » Elle guérit peu à peu par l'usage des 
stimulants, de l'opium, 15 centigrammesàl gramme 
par jour, et de l'alimentation. 

Dans un second cas (2), une fille assez forte, prise 



(1) Rasori, loc, cit,^ t. U, p. 297. 

(2) Rasori, loc, dt,^ p. 194. 
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d'angine inlflammatoire au couvent, fut mise à la 
diète, saignée 5 fois et purgée. Après sa guérison, 
elle resta pâle et maigre, sans forces, mélancolique, 
peu intelligente et dépourvue de mémoire; puis 
elle eut des défaillances, des douleurs de tête, et des 
convulsions, quelquefois de l'assoupissement et du 
délire, accompagnés de chants^ de pleurs^ et de , 
cauchemars effrayants. Le pouls était à 120, faible 
et irrégulier. Cette fille guérit par l'usage des stimu- 
lants^ d'un bon régime, de Topium à 20 et 60 centi** 
grammes. 

Une troisième observation semblable se trouve à la 
suite. 

Dans la quatrième, Rasori raconte ce qu'il a 
éprouvé lui-môme à la suite d'un rhume traité par 
une diète légère et des boissons délayantes, etau bout 
de quinze jours par trois petites saignées faisant au 
plus quarante onces de sang. — De violentes dou- 
leurs de tête, des étourdissements, des faiblesses, 
une douloureuse constriction précordiale, de la con- 
tracture et une grande fréquence avec irrégularité du 
pouls se montrèrent aussitôt, indiquantau médecin^n 
erreur dans le traitement qu'il s'imposait. L'éther et 
la teinture opiacée, des pilules d'opium et une bonne 
alimentation le guérirent (1). 

A la suite on trouve une cinquième et une sixième 
observation semblables* 

(1) Rasori, loc, cit,^ p. 236. 
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Dans la septième (1), un homme de cinquante- 
cinq ans, toujours bien portant, devient dyspeptique, 
et se met au régime sans en retirer de profit. Alors 
il se purge et diminue encore la quantité de ses ali- 
ments. Il maigrit chaque fois davantage, pâlit, perd 
ses forces, et reste au lit, se croyant atteint d'une 
maladie de Tépine dorsale en raison de la faiblesse 
de ses jambes. 

Sans fièvre et le pouls faible, n'offrant aucune 
lésion appréciable des viscères, Rasori lui conseille 
l'opium, le vin à petites doses, et en augmentant la 
quantité (jusqu'à 1 gramme d^opium), et il guérit. 

Dans la seconde série ce sont des faits du même 
genre, méconnus dans leur nature et suivis de mort 
à la suite d'un traitement antiphlogislique dispro- 
portionné aux forcesdes sujets. On poursuivait jusqu'à 
la mort par la diète et par la saignée des phénomènes 
essentiellement nerveux que Ton croyait inflamma- 
toires, et la nécropsie ne révélait au sein des organes 
aucune trace d inflammation. 

A la suite d'une fatigue,un Français âgé de cin- 
quante ans, pris de fièvre et de douleur à l'hypo- 
chondre droit, qu'il éprouvait de temps à autre, fut 
considéré comme ayant une hépatite et traité, comme 
tel, par la diète, les saignées et les purgatifs. La tête 
devint très-douloureuse et on crut à une complica- 

(1) Rasori, loc. cit., p. 211. 
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lion de céphalite nécessitant de nouvelles saignées. 
La mort eut lieu au huitième jour, et Rasori qui 
assistait à l'autopsie ne trouva aucune maladie du cer- 
veau ou du foie. Il s'agissait dans ce cas d'une simple 
courbature avec névralgies multiples de l'abdomen 
et de la tête. 

Une seconde observation est relative à une jeune 
fille de vingt ans, affectée de dyspepsie, que Ton 
traita comme ayant une gastrite, par de nombreuses 
saignées et de fréquents purgatifs, et pour une in- 
flammation de la moelle à cause do douleurs qu'elle 
éprouvait dans le dos. Cette fille mourut et les orga- 
nes ne présentèrent aucune altération appréciable. 

Suivent douze autres observations analogues, mais 
trop dépourvues de détails pour avoir quelque im- 
portance dans le sujet qui m'occupe. Elles ne prou- 
vent qu'une chose, l'absence d'altérations somaliques 
chez des sujets soignés pour des inflammations viscé- 
rales dont ils n'avaient jamais été afiectés. 

Les observations modernes de Bouillaud (1), de 
Uzac (2), deGillebert d'Hercourt, de Beau et d'un 
grand nombre d'autres médecins confirment toutes 
ces données antérieures, et montrent bien l'in- 
fluence que peuvent avoir la composition du sang et 
ses altérations sur la production de la plupart des 



(1) BouiUaad, Chlorose (Bull, de rAcad, de méd, 1859-1860, 
t. XXV, p. 838). 
1^(2) Uzacy Chlorose chez l'homme. Thèse, Paris, 1853. 
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désordres du système nerveux. — Malheureusement, 
dans le nervosisme, on n'a pas encore bien déterminé 
quel est le véritable rôle de l'altération du sang à 
regard des accidents qui se produisent, ni quelle est 
celte altération, car elle n'est pas toujours facile à 
démontrer, et chez quelques malades elle n'existe 
pas au début de la maladie. 

Quoi qu'il en soit, on doit considérer comme un 
fait acquis à la science que, primitivement ou d'une 
façon secondaire, Yanémie et la chlorose jouent un 
rôle important dans la production de certains cas 
d'état nerveux. Si la chlorose est très-forte, la den- 
sité du sang diminue au point de descendre au-des- 
sous de 6^ de l'aréomètre, et le chiffre des globules 
peut tomber de 129 à 100,80 et au-dessous* Dans 
beaucoup de cas l'influence de cette disposition se 
révèle par des signes incontestables, et le traitement 
par les toniques ou les ferrugineux vient démontrer 
la justesse de ce rapprochement étiologique. Ailleurs, 
au contraire, raltéralioii est de nature différente et 
porte sur la masse totale du sang plutôt que sur la 
proportion de ses éléments constitutifs. 

SECTION II 

CAUSES OCCASIONNELLES OU DÉTERMINANTES 

Les causes occasionnelles ou déterminantes du Ner- 
vosisme aigu ou chronique sont : les impressions mo- 
rales vives dont j'ai parlé, les passions dépressivei de 
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toute nature, les excès de veilles et de travail intellec-- 
tuel, la lactation prolongée, Vavortement, certaines 
maladies de la matrice^ de fortes hémorrhagies ayant 
pour effet d'appauvrir Télément globulaire du sang, 
la dyspepsie^ la gastrite chronique^ le catarrhe de 
rintestin, les pertes séminales^ Tabus du café, du thé 
et des liqueurs, la convalescence des maladies aiguës, 
la syphilis constitutionnelle^ un certain nombre de 
maladies chroniques et surtout celles qui par leur 
action directe ou réflexe sur Testomac occasionnent 
une dyspepsie douloureuse de longue durée. Je viens 
d'en parler au sujet des causes prédisposantes, et je 
n'y reviendrai pas, afin d'éviter une répétition inutile. 

néfluiiié des causes. 

En résumé, bien que les nombreuses causes du 
Nervosisme aigu ou chronique soient très-variées 
dans leur nature et en apparence très- différentes les 
unes des autres, puisqu'on trouve la faiblesse natu- 
relle ou acquise à côté de l'influence prédisposante 
de l'âge, de l'hérédité, des chagrins, des passions de 
toute espèce, de la convalescence, d'une hémorrha- 
gie ou d'une maladie chronique, telle que la gastrite, 
la dyspepsie, la constipation, les pertes séminales, etc. , 
elles se tiennent toutes plus ou moins par des liens 
communs. Ces liens sont : l'irritation du grand sym- 
pathique et des nerfs périphériques* remontant au 
cerveau, et la diminution de quantité de la masse 
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le lit ; quelques-uns ne peuvent soulever la tète de 
Toreiller sans craindre une défaillance ou la syncope; 
ils supportent difficilement les odeurs, le bruit, la lu- 
mière; leurs sens, devenus très-excitables, doués 
d'une sensibilité maladive connue sous le nom d'hy- 
pereslhésie, souffrent dans leur exercice ou donnent 
lieu à des illusions sensoriales tiombreuses, surtout à 
une période avancée de la maladie. Alors la maigreur 
et l'altération des traits augmentent, la langue reste 
blanche, les vomissements continuent et la constipa- 
tion persiste, ainsi que Tétat fébrile caractérisé par 
l'accélération du pouls à 112 ou 150 et la chaleur de 
la peau à 38 et 39 degrés; puis surviennent des acci- 
dents névralgiques et cérébraux très-graves; des dou- 
leurs générales ou partielles dans la tête ou dans les 
membres, du délire d'abord passager, puis continu, 
raffaiblissement des organes des sens, des hallucina- 
tions singulières, de l'assoupissement, du coma, des 
contractures, des convulsions, et enfin la mort apns 
un ou deux mois de souffrances inouïes, sans que 
Texamen le plus scrupuleux ait permis de découvrir 
une altération matérielle appréciable des principaux 
organes. 

Les exemples que j'ai observés, et que je rapporte 
ici, pourront donner une idée de rencbatnemeot de 
ces symptômes. 
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Obs. XL — Nervosisme aigu, — Fièvre, — Hyperesthésie 
générale, — Ptyalisme, — Marasme, — Guérison, 

Une dame de quarante ans environ, mère de famille, 
femme d'un membre de l'Académie des sciences, était, à 
son retour d'âge, afTaiblie par d'abondantes hémorrhagies 
utérines. 

Dans rhiver de 1846, à la suite d'une faible bron- 
chite qui nécessita le repos et la diète, cette dame extrê- 
mement impressionnable ne recouvra pas l'appétit et 
continua d'avoir la fièvre. Une irritabilité extrême, des 
idées bizarres, la sensibilité très-vive des yeux à la lumière 
du jour, rhyperesthésie des oreilles et de la peau sur les 
membres, des douleurs névralgiques de la tête avec de 
l'insomnie, des frayeurs nocturnes, et un alanguissement 
musculaire considérable, causé par l'amyosthénie, furent 
observés. 

La malade maigrissait à vue d'œil et ne pouvait plus 
rien prendre, car elle avait même le dégoût des boissons. 
— Elle était fatiguée par un ptyalisme abondant et mous- 
seux. — Il n'y avait ni vomissement, ni évacuation alvine. 
La peau était chaude, et^le pouls, petit, fréquent, battait 
120 fois à la minute. 

Cet état de choses durait depuis un mois. On était au 
mois de décembre, et, bien que le bouillon ne fût pas 
digéré, j'ordonnai une côtelette, après une immersion 
dans l'eau à 15* et une promenade forcée de dix minutes, 
dans la rue, par un affreux temps de neige. Je prescrivis 
en même temps une faible dose quotidienne de sous-car- 
bonate de fer. 

Cette médication réussit très -bien, et chaque jour 
était signalé par une amélioration nouvelle dans l'accrois- 
sement des forces, de l'embonpoint et dans la diminu- 
tion de l'excitabilité nerveuse. 

Néanmoins il fallut quatre mois de traitement hydro- 
thérapique, d'usage des ferrugineux, et enfin le séjour à 
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la campagne des Moulineaux, près Paris, pour rétablir 
complètement la malade. 



Obs. Xll. —- Nervosisme aigu. — Fièvre. — Palpitations. — 
Vomissements glaireux, — Ptyalisme. — Marasme. — 
Gnérison. 

A Mello, une jeune femme de vingt ans, habituellement 
bien portante, mariée depuis cinq mois, ayant régulière- 
ment ses règles, devint peu à peu dyspeptique, puis ses 
forces disparurent ; elle eut de k fièvre, quelques vomis- 
sements et on lui fit garder le lit en la mettant à la diète. 
Un vomitif et quelques autres médicaments furent admi- 
nistrés sans résultat. 

Cet état de choses durait depuis cinq semaines , et il 
en était résulté un amaigrissement considérable, et elle 
ne pouvait se tenir à cause de Tamyosthénie. Toutefois, 
quand je la vis avec le docteur Millo, la malade avait bon 
visage, son teint de blonde légèrement pâlie était pur, 
et ses yeux bleus annonçaient la santé. J'en conçus bon 
augure et commençai Texamen des principaux organes. 

Tout appétit avait disparu; la langue était épaisse, 
blanche, fade ; les vomissements étaient fréquents et les 
boissons passaient avec difficulté. Constipation absolue. 

Le ventre aplati, indolent ne renfermait aucune tu- 
meur. 

La poitrine était en bon état ainsi que le cœur, et il 
n'y avait aucun bruit anormal dans les vaisseaux du 
cou. — La malade se plaignait de palpitations fréquentes. 
Son pouls, dépressible, régulier, rapide, battait de 100 à 
112 fois par minute. 

La malade souffrait de la tête et son sommeil était 
fréquemment interrompu par des cauchemars. Elle nepou- 
vait lever la tôte de l'oreiller ni se mettre sur son séant 
sans avoir des vertiges, sans être étourdie et prête à se 
trouver mal. La plus grande souffrance était unptyaUsme 
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continuel, et à chaque instant elle crachait de la salive 
mousseuse, blanche. 

Ne trouvant aucune altération des viscères, et ne 
voyant là qu'un Nervosisme aigu, caractérisé par la fièvre, 
le ptyalisme, la faiblesse, l'inappétence, le vomissement 
et l'insomnie sans modification appréciable des solides 
ou des liquides ; pensant d'ailleurs qu'une longue inani- 
tion était pour quelque chose dans la production des ac- 
cidents, je fis donner des côtelettes, de l'eau rougie, des 
irrigations d'eau froide sur le corps et du sulfate de qui- 
nine à petite dose. 

Trois jours après, la jeune femme se promenait dans 
son jardin, et deux mois après elle venait me rendre visite 
à Paris. 

Obs. XIII. — Nervosisme aigu. — Dyspepsie. — Gastralgie. 
Névralgies temporales. — Vertiges. — Surexcitabilité 
nerveuse. — État fébrile simulant une affection typhoïde. 
— Hallucinations de Vouie et de la vision. — Toux ner^ 
veuse. — Affusions froides. — Médication tonique. — 
Guérison. 

€ Mademoiselle R..., caissière d'une grande maison de 
commerce à Paris, vivait très-sédentaire dans cet établis- 
sement, et depuis plusieurs mois elle souffrait de con- 
trariétés quotidiennes incessantes, contre lesquelles il ne 
fallait rien dire. 

Douée d'une excellente constitution et d'une bonne 
santé habituelle, elle n'avait jamais été malade, et n'avait 
jamais eu de maladie nerveuse ou d'attaques convulsives. 
(C'était en 1850.) Sous l'influence des causes dont je 
viens de parler, les digestions se troublèrent, et avec une 
constipation opiniâtre, il y eut de la gastralgie, des en- 
vies de pleurer, des vertiges, des bluettes et une incapa- 
cité presque complète de tenir sa comptabilité commer- 
ciale. Les règles diminuèrent d'abondance et le sang 
en devint très-pâle. Les nuits se passaient sans sommeil 

BOCCHUT. 5 
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dans un état d'agitation considérable, au milieu de rêves 
pénibles; des douleurs de tête apparurent, Tappéti* 
cessa complètement et, avec une fièvre continue, il fallut 
garder le lit. 

L'examen du ventre, du cœur et des poumons ne me 
révéla rien d'organique ; il n'y avait pas de souffle vascu- 
laire artériel, et les troubles fonctionnels de la tète, de 
l'estomac et de la circulation furent tout ce que je pus 
constater. 

Incertain du diagnostic, j'observais la malade, et 
après avoir donné un ou deux purgatifs, j'attendis. — Les 
phénomènes morbides ne firent que s'aggraver. 

Au lit elle ne voulait rien prendre que des boissons ; 
dévorée par la fièvre, abattue, amyosthénique et souffrant 
de la tête, elle avait la langue blanche et était sans appé- 
tit; son ventre était douloureux comme le reste du 
corps , et elle avait, tout éveillée, des hallucinations qui 
lui montraient les voisins pénétrant et parlant dans la 
chambre, ce qui l'épouvantait fort. Elle fut prise d'une 
toux sèche, fréquente, sans expectoration, et la poi- 
trine n'offrait aucune altération du murmure vésiculaire. 

Cette situation se prolongeait sans amélioration 
depuis trois semaines et elle aurait pu durer plus long- 
temps. Ne trouvant pas la raison suffisante de cet état 
fébrile continu, avec inappétence, et voyant cette exalta- 
tion nerveuse assez forte, avec hallucinations continuelles 
et toux laryngée spasmodique, la pensée me vint qu'il 
fallait obliger la malade à se lever, à manger et à se pro- 
mener dans la chambre. 

Des ferrugineux, mêlés au quinquina, et des affusîons 
froides suivies d'un léger repas furent mis en usage. — 
Je forçai la malade à boire du vin, à prendre quelques 
petits morceaux de côtelette grillée et je la fis sortir du 
lit et de la chambre. — Les forces revinrent assez vite, et 
comme l'embonpoint n'avait pas beaucoup diminué, le 
rétablissement fut assez rapide. — La toux spasmodique 
et les hallucinations disparurent, l'appétit revint avec la 
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cessation de la fièvre, et cette demoiselle put reprendre 
ses occupations. Elle conserva cependant, pendant plu* 
sieurs années, sa disposition à la névralgie temporale, les 
vertiges, et une grande susceptibilité nerveuse qu'elle 
combattit courageusement par des affusions froides quo- 
tidiennes et du quinquina. — Il lui fallut sept années de 
soins pour guérir complètement de tous ces troubles 
fonctionnels, d 

Obs. XIV. — Nervosistne aigu. — Hyperesthésie cutanée. — 
HMucinations. — Trouble des facultés mentales. — In- 
termittence. — Guérison. 

« Madame X..., dont la mère est morte phthisique, a 
été fortement cbloro tique avant son mariage. — Elle a eu 
pendant le cours de sa dernière grossesse des douleurs 
névralgiques très-vives de la paroi abdotninale, pour les- 
quelles on lui a mis des sangsues. Son enfant a eu des 
convulsions peu après sa naissance. 

Prise de malaises, de courbature, de fièvre avec forte 
angine et douleur cervicale très-prononcée, son médecin, 
M. le docteur Yigla, lui fit appliquer des sangsues et au 
bout de quelques jours lui donna un purgatif. (C'était en 
1857.) — Elle fut bientôt prise de subdélirium intermit- 
tent, avec hallucinations passagères et notable affaiblis- 
sement de rintelligence. — Ses réponses étaient incohé- 
rentes et bizarres ; ses sens étaient très-excitables, le bruit 
et la lumière lui étaient fort désagréables, et il y avait 
une hyperesthésie très-prononcée de la peau. 

Langue blanche , soif fréquente, inappétence, pas de 
vomissement ni de diarrhée; urines claires, pas de toux, 
aucun trouble dès fonctions respiratoires. La peau était 
très-chaude et le pouls très-fréquent avec paroxysmes 
vers le soir. 

M. Vigla me pria un jour de la voir avec lui, et après 
l'examen que nous fîmes, nous nous demandâmes si nous 
avions affaire à une affection cérébrale commençante ou 
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à un état nerveux aigu. La rémittence du pouls, les pa- 
roxysmes du soir, et les accès quotidiens intermittents 
de délire, l'hyperesthésie cutanée nous firent croire à un 
état nerveux aigu, pour lequel il convenait d'administrer 
le sulfate de quinine. 

Ce traitement réussit à merveille, et en quelques 
jours tous les accidents disparurent sans laisser de traces. 
— La santé a été parfaite depuis cet instant et il ne s'est 
reproduit aucun trouble de l'intelligence et des organes 
des sens. » 

Voici maintenant le résumé de deux faits analo- 
gues publiés par Amédée Lalour (1) : 

Obs. XV. — Nervosisme aigu. — Marasme nerveux. 

(( Une jeune fille de dix ans, enfant unique et très-gâtée 
par ses parents, voit que sa mère vient de lui donner un 
petit frère. Elle perd aussitôt sa gaieté, sa vivacité, l'ap- 
pétit, le sommeil. Robuste et bien portante jusque-là, 
elle pâlit et maigrit. Bientôt la fièvre s'allume, conti- 
nue, mais avec exacerbation le soir. Cette fièvre dure un 
mois et réduit l'enfanta un état de consomption hectique. 
Aucun des symptômes de la fièvre typhoïde : ni délire, ni 
taches lenticulaires, ni gargouillement, ni météorisme, 
rien que la fièvre. — Le petit frère meurt ; la fièvre s'é- 
teint presque subitement ; la petite fille reprend rapide- 
ment ses forces et revient à son état de santé parfaite. » 

Obs. XVL — Nervosisme aigu. — Marasme nerveux. — 

Mort. 

« Une jeune femme de vingt-cinq ans, saine et bien por- 
tante, se marie à un homme de l'art qui, par sa profes- 
sion, reçoit tous les jours dans son cabinet un assez grand 

(1) A. Latour, Union médicale, janTier 1859. 
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nombre de dames. La jalousie, mie jalousie implacable, 
s^empare de son esprit. Elle en perd le boire et le manger. 
Elle s'affaiblit, s'alite, une petite fièvre survient ; six se- 
maines après, moins de trois mois à dater du début de 
l'affection morale, elle meurt hectique. — Autopsie : 
Rien, rien, rien, malgré l'examen le plus minutieux de 
tous les appareils. » 

Ces deux derniers faits, malgré Tabseoce des dé- 
tails, n'en ont pas moins une grande importance. — 
Ils montrent deux exemples de fièvre hectique et de 
marasme sans lésion organique; dans Tun, la mala- 
die fut presque subitement guérie par la satisfaction 
d'une âme jalouse *dévorée par Tenvie, et, dans 
l'autre, la mort eut lieu sans que la nécropsie ait pu 
donner l'explication de cette fin prématurée. 

A l'exception de symptômes graves, pouvant faire 
craindre pour la mort, les quatre personnes dont on 
vient de lire l'histoire (obs. XI, XII, XIII et XIV), et 
qui ont guéri, ont présenté la plupart des symptômes 
du Nervosisme aigu. — Le tableau de leur maladie 
est entièrement conforme à celui qui a été tracé à un 
point de vue différent par Cbomel, lequel a considéré 
à tort des cas de ce genre comme des exemples de 
dyspepsie. 

L'identité de la description est complète. Evidem- 
ment Chomel a observé un grand nombre de faits 
d'état nerveux aigu ou de Nervosisme aigu qu'il a 
rapproché de la dyspepsie adde, faute de pouvoir 
mieux faire; car c'est, dit-il, une maladie n'ayant 
été décrite nulle pari ^ n'ayant pas même de nom sous 
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leqwl on Fait désignée (1). Il en a observé dix-huit 
cas après le choléra de 1852, seize ont été suivis de 
mort; et depuis lors il n'est pas d'année où il n'ait 
eu l'occasion d'en voir de nouveaux exemples, sur- 
tout dans le cours de la grossesse. Et là elle s'est 
montrée avec plus de gravité encore^ s*îl est possible^ 
que dans les autres conditions (2). 

Dans son embarras de lui trouver un nom, Chomel 
lui a donné place au milieu des formes de la dyspep- 
sie, en autorisant pour l'avenir une fâcheuse confu- 
sion (S). En effet, de deux choses Tune : ou la des- 
cription est celle d'une forme grave de la dyspepsie 
acide, et il importe de la conserver à cette place; ou 
elle se .rattache au contraire à une maladie entière- 
ment différente, le Nervosisme par exemple, et il faut 
s'en servir à ce nouveau point de vue, en l'introdui- 
sant dans rhistorique de Tespèce morbide nouvelle. 
Or il est évident, d'après le texte même de l'auteur, 
qu'il ne c^roit pas fermement à une nouvelle forme de 
la dyspepsie acide, et sa pensée est plutôt celle de 
décrire une. maladie <k sans nom x> n'ayant encore été 
décrite nulle part. 

Je suis de son avis, et ce que Chomel a décrit se 
rapporte entièrement à ce que j'ai observé sous le 
nom de Nervosisme aigu. 

(1) Chomel, loc. cit,f p. 154. 

(2) Chomel, ioc, cit., p. 146. 

(3) Chomel^ art. V, p. 144, Description (Tune maladie qw semble 
être la forme de la dyspepsie acides par sa fréquence et son extrême 
gravité» 
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Voici sa description : 

« La maladie débutait en général avec quelque 
» lenteur, à la manière d'un embarras des premières 
» voies, par la diminution, puis la perte de l'appétit, 
j> et quelquefois par le dégoût des boissons, une accé- 
» lération médiocre^ d'abord passagère^ du pouls ^ de** 
» nausées et une acidité de plus en plus prononcée de 
» la salive et de l'haleine. Une faiblesse croissante 
» obligeait, en quelques jours, à garder le lit, avec un 
» grand malaise dans lequel les troubles digestifs te- 
» naient la première place; Tinappétence devenait 
» complète; la langue se couvrait d'un enduit blanc; 
» aux nausées succédaient les vomituritions et les 
» vomissements de mucosités acides, puis de bile 
» jaunâtre. L'acidité de Thaleine devenait dé plus en 
» plus prononcée, l'air de la chambre du malade en 
« était comme imprégné : dans quelques cas même, 
» cette odeur pénétrait dans. une partie de l'appar- 
» tement. Aux vomissements de matières jaunâtres 
» succédaient lés vomissements, quelquefois très-pro- 
» nonces, de bile verte. La faiblesse, la fréquence du 
» pouls, l'altération des traits, la maigreur faisait des 
» progrès journaliers et rapides; le ventre était plat, 
1» indolent, moins sonore le plus souvent que dans 
» Tétat normal. La constipation était l'état le plus 
D habituel ; les selles n'avaient lieu qu'au moyen de 
» lavements et de purgatifs; ces derniers étaient fré-> 
» quemment rejetés par le vomissement. 

» Après quelques semaines d'accroissement dans 
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» les symptômes, les vomissements se modéraient ; 
» mais \dL fréquence du pouls devenait plus grande, 
» sans que la chaleur s'élevât beaucoup, ni constam- 
» ment. 

» A cette période, des accidents cérébraux commen- 
D çaient à se montrer : c'étaient la céphalalgie, l'agi- 
» tation dans le sommeil, un délire d'abord passager, 
» puis habituel, robscurcissement de la vue, des hal- 
» lucinations singulières, le malade croyant aperce- 
» voir dans sa chambre, autour de son lit, des objets, 
1» des personnes, des animaux qui n'y étaient pas. 
» Enfin un assoupissement de plus en plus fort, une 
x> sorte de coma précédait et annonçait inévitable- 
» ment la mort prochaine des malades, aprè3 une 
lutte de trente à quarante jours. » 

Cette description, jointe à celle que j'ai donnée au 
début de ce chapitre et aux quatre observations 
nouvelles qui s'y trouvent, donne l'idée la plus 
complète de la maladie que je veux décrire, et il 
ne me reste plus qu'à étudier isolément chacun 
de ses principaux phénomènes. — 11 est inutile de 
faire ressortir les avantages de cette analyse. On en 
comprendra toute l'importance en songeant qu'il 
s'agit de désordres dont la cause matérielle est à peu 
près inconnue et qui sont autant d'actes sympathiques 
liés à un trouble primitif, nerveux ou inflammatoire 
chronique des organes du corps humain. 
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ARTICLE II 
ANALYSE DES SYMPTOMES DU IfERYOSISME AIGU* 

Après avoir décrit Tensemble des symptômes du 
Nervosisme aigu, je vais parler de chaque symptôme 
en particulier. 

$ !• — Amyofithéiiie ( irritabilité nerveuse 

La faiblesse et \ alangmssement musculaire d'abord 
caractérisés par une certaine nonchalance de toute la 
personne, la flaccidité des membres inférieurs, qui 
supportent à peine le poids du corps, et un vague 
sentiment de gêne ou de pesanteur au sacrum sus- 
pendent la marche et obligent les malades à garder 
la situation assise ou horizontale dans un lit, ce qui 
est toujours un grave inconvénient. En efl'et, le repos 
au lit dans Tétat de faiblesse qui résulte de Tétat ner- 
veux aigu ou chronique, à moins qu'il ne soit rendu 
nécessaire^ par Pimpossibilité de la station verticale, 
ne réussit qu'à jeter le corps dans un alanguisse- 
ment plus prononcé ; et il aggrave toujours la situa- 
tion des malades. En l'absence d'une lésion soma- 
tique, élément spécial qui oblige quelquefois au 
repos, le Nervosisme simple doit être promené par 
les malades et combattu debout, dès que cela est pos- 
sible. 

Cette faiblesse est accompagnée de malaises plus 
ou moins prononcés et d'une grande ^2/^cé/?ftM2/^;72o* 
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raie. Le malade pleure et s'agite au moindre repro- 
che, à la plus petite émotion ou contrariété; il rougit 
et le pouls acquiert une fréquence excessive. Les 
adultes pleurent rarement, si ce n'est les femmes, et 
leur irritabilité se traduit par des exigences indiscrè- 
tes, par une mauvaise humeur que rien ne peut cal- 
mer (obs. XI), ou par des emportements de colère 
difficiles à contenir. Exigence, morosité, colère; ou, 
au contraire, résignation, abattement, douce tris- 
tesse et mélancolie profonde : telles sont les dispositions 
d'esprit du nervosisme aigu. Heureux les malades 
dont l'éducation, le savoir-vivre et le courage contre 
la souffrance dominent ces dispositions morales mala- 
dives, de façon à ne pas se rendre importuns pour 
ceux qui les assistent. 

§ •• — liMoiiiiiie . 

Le sommeil léger, fugace, quelquefois nul, est 
souvent interrompu par le moindre bruit, ou par des 
spasmes, desillusionssensoriales (obs. Xlll, XIV, XV), 
des rêves, des cauchemars d'incubes el de succubes. 
C'est l'insomnie avec tous ses caractères habituels, et 
elle offre presque autant de variétés que de malades. 
Chez les uns ce sont des papillons noirs, qui volti- 
gent devant les yeux au moment du sommeil, et ils 
prononcent des mots entrecoupés ou sans suite, 
comme dans le délire; chez d'autres, ce sont des 
spasmes du diaphragme et des muscles respiratoires 
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qui les réveillent au milieu d'une profonde inspira- 
tion, ou bien c'est un sommeil interrompu par Vidée 
d'une chute au fond d'un précipice, ou dans l'eau, de 
la mort, sous le coup des assassins, ou sous l'étreinte 
d'êtres fantastiques, etc., etc. Ces phénomènes sont 
infiniment plus marqués dans le Nervosisme chroni- 
que. 

§ s. — céphalalgie. 

La tète est généralement fatiguée, sans que les 
malades puissent se rendre un compte bien précis de 
ce qu'ils éprouvent. Une vague sensation d'étonne- 
ment, de vide intérieur et d'incertitude de direction 
s'observe assez fréquemment. Quelques malades y 
éprouvent de la lourdeur et se plaignent de céphal- 
algie, surtout s'ils ont voulu penser à quelque chose, 
lire quelques lignes d'écriture ou suivre une conver- 
sation. La moindre fatigue détermine des bouffées de 
chaleur avec coloration rouge intermittente du visage 
et accélération du pouls; il y en a qui ont do temps 
à autre la sensation d'une boule de feu dans le crâne. 
Quelques-uns y ressentent des battements profonds, 
isochrones aux contractions du cœur. Ce sont des 
palpitations nerveuses ayant pour siège les artères 
cérébrales superficielles ou profondes. D'autres se 
plaignent d'étourdissements, de vertiges, et la sensa- 
tion est si forte qu'en réalité ils ne peuvent marcher, 
sans tomber ni voir tout remuer autour d'eux. J'en 
ai même connu (obs, XI et XII) qui ne pouvaient sou- 
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lever la tète de Toreiller, sans perdre complètement 
connaissance. 

§ 4* — ll«iileiira s^nér»le« ou pariielle«. 

La sensibilité générale des membres ou des organes 
intérieurs, quelquefois intacte, est fort souvent trou- 
blée. Il en résulte des douleurs vagues, profondes, 
circonscrites ou généralisées, obtuses, quelquefois 
lancinantes, plus ou moins vives. Chez les uns 
(obs. XI), ce sont des douleurs névralgiques sur le 
trajet des nerfs de la tète, de la poitrine ou des 
membres, douleurs spontanées ou provoquées par la 
pression; chez d'autres, au contraire, ce sont des 
fourmillements partiels, des déchirements, des pico- 
tements ou une cuisson intérieure, dont rien ne 
saurait donner Tidée, mais qui est très-pénible. Chez 
les femmes, les douleurs se fixent très-souvent sur 
Tutérus ou ses annexes, et se traduisent par des élan- 
cements internes, des pesanteurs aux lombes, des 
tiraillements dans les aines et dans les membres infé- 
rieurs. 

§ ft. — CaloriflCAtion. 

Les malades sont d'une extrême sensibilité au froid. 
Il y a chez eux une répartition fort inégale du calo- 
rique, et, tantôt frissonnants, refroidis, sur quelques 
points du corps, tels que les pieds, les genoux, les 
mamelles, ou, au contraire, affectés par une chaleur 
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vive et appréciable à la main, ils souffrent considé- 
rablement de cette disposition morbide. 

Ce n'est d'ailleurs pas une illusion de leur party 
comme on pourrait le croire, et ainsi qu'on l'a sou- 
tenu dans ces dernières années, à propos des frissons 
de fièvre intermittente. Le thermomètre accuse un 
abaissement de température locale, en rapport avec 
les sensations de la main appliquée sur la peau des 
malades. J'ai vu, au genou, la température descendre 
à 28 et 29 degrés centigrades, il en est quelquefois 
de même aui pieds chez ceux qui se plaignent d'un 
accroissement de chaleur, si le thermomètre montait 
de quelques fractions de degré, et j'ai pu me con- 
vaincre que la température centrale mesurée dans 
l'aisselle s'élevait à 88%4; 38%8 et même à 39 
degrés. 

Les modifications que peut subir la sensibilité spé- 
ciale de chacun des organes des sens ne sont pas 
moins curieuses à étudier, surtout quand elles ac- 
quièrent un assez haut degré d'intensité pour troubler 
ou suspendre les fonctions sensoriales. 

§ •• — Aiiesthésie et hyperesthé^le cutanées. 

Le sens du toucher est celui qui reçoit du Nervo- 
sisme aigu et chronique l'atteinte la plus profonde. 
La faculté de sentir les objets extérieurs et l'aptitude 
à percevoir la douleur sont très modifiées, mais ce- 
pendant cette aneslhésie et cette analgésie, dont la 
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séparation a été si bien faite par Beau, sont beaucoup 
moins prononcées dans le Nervosisine aigu que dans 
leNervosisme chronique. Ici, hi sensibilité de la peau 
par Tappréciation des objets ou de la douleur est ra- 
rement diminuée : quelquefois obtuse sur un points 
augmentée sur un autre, elle peut être alternative- 
ment sur les mêmes parties, plus faible ou plus forte 
que dans Tétat normal, et cela sans qu'il soit possible 
d'en découvrir la raison. — Son trouble le plus ordi- 
naire est une exaltation et une perversion considé- 
rable constituant Thyperesthésie ; on en verra la 
preuve dans Tobservation de cette dame (lue j'ai vue 
en consultation avec mon collègue Vigla (obs. XIV). 
— Les malades se plaignent très-vivement de la 
moindre pression, du frottement et du contact le plus 
léger. Quelques-uns poussent des cris continuels, et 
on ne peut les toucher, sur un ou plusieurs points du 
corps, tantôt sur le bras, tantôt sur le visage, tantôt 
sur le ventre et ailleurs, sans provoquer les douleurs 
les plus vives. De pareilles soulTrances, sans lésion so* 
matique, sont vraiment incompréhensibles. 

Ailleurs, outre l'exaltation, il y a perversion delà 
sensibilité. Le contact de certains objets fort usuels 
devient l'occasion d'une vive souffrance, ainsi le ve- 
lours, la soie, la gaze, le papier, etc. provoquent un 
malaise et un agacement douloureux que ne produis 
sent pas d'autres objets. 
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§ 9. — Trouilles de 1a tImIoii. 

La vision^ ordinairement nette, est quelquefois trou- 
blée par les apparences d'un brouillard plus ou moins 
épais, situé en permanence devant les yeux, ou pro- 
duit par la contemplation fixe des objets du voisinage. 
Les paupières sont lourdes, appesanties et doulou - 
reuses. Toute lecture est impossible, et la volonté de 
parcourir seulement quelques ligne d'uns livre est 
Toccasion de douleurs oculaires ou cérébrales plus ou 
moins vives. 

Chez quelques malades (obs. XI), la lumière est 
difficile à supporter, et il leur faut un appartement 
obscur pour éviter Taclion douloureuse des rayons 
solaires. Les uns voient courir des lueurs vagues ou 
de petiteS' langues de feu dans Tespace, ou il leur 
semble que les objets sont doubles, tourneni sur eux- 
mêmes, changent de forme en s'allongeant; les au- 
tres ne jugent plus de la distance, ils croient les objets 
très-proches ou fort éloignés, et quelques-uns enfin 
prenant un objet pour un autre, ou voyant devant 
eux ce qui n'existe pas en réalité, gesticulent en par- 
lant à des êtres imaginaires enfantés par un trouble 
visuel. Ils sont le jouet d'illusions sensoriales et d'hal- 
lucinations dont ils savent la fausseté (obs. XIII et XIV). 
J'ai vu des malades s'eff^rayer outre mesure d'images 
fantastiques, ainsi créées de toute pièce par halluci- 
nation ou provoquées par la présence d'un chapeau» 
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d'un livre, d'un vase quelconque, laissé sur un meuble, 
et transformé par l'illusion visuelle en être vivant, ré- 
gulier ou difforme, suivant les individus. Ce sont des 
faits qui se présentent sous les formes les plus variées, 
sans que pour cela changent leur nature et leur signi- 
fication • En aucun cas, ils ne peuvent être considérés 
comme des symptômes de folie, et ce serait commettre 
Terreur la plus déplorable que de leur donner cette 
signification. 

§ 9. — Troubles de renie. 

Louïe devient très-fine. Les malades entendent 
souvent des bruits réels dont personne autre n'a con- 
science, et ils saisissent à des distances énormes des 
mots prononcés à voix basse ; aussi faut-il prendre 
garde à ce que Ton dit autour d'eux. Le moindre son 
dans l'air interrompt leur sommeil. Tout bruit les 
irrite et retentit douloureusement dans leur tête. Quel- 
ques-uns entendent des bruits imaginaires; des siffle- 
ments aigus, le bourdonnement d'un insecte, le son 
des cloches^ le bruit des vents ou des grandes eaux 
retentissent dans leurs oreilles d'une façon continue 
ou intermittente, et c'est pour eux la .cause d'une très- 
vive souffrance (obs. Xlll). D'autres éprouvent dans 
l'une ou l'autre oreille des battements, qui correspon- 
dent aux pulsations du pouls et qui ne sont évidem- 
ment qu'une sensation exagérée produite par l'impul- 
sion de la systole artérielle locale. 
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§ •. — Troubles de l*odorAi. 

\J odorat peut être profondément affecté. Outre la 
susceptibilité dont il est le siège vis-à-vis de toules les 
odeurs en général, qui sont insupportables et dont 
Faction réflexe sur le système nerveux produit la 
céphalalgie, la défaillance ou la syncope, il y a des 
odeurs qui, plus que d'autres, ont le fâcheux privilège 
d'exercer cette influence. Cela dépend des malades. 
Toutefois cette disposition est infiniment plus com- 
mune dans le Nervosisme chronique. 

Quelques malades , enfin , se plaignent d'odeurs 
désagréables, dont ils soufl'rent vivement et que per- 
sonne autre qu'eux ne peut sentir. Ce sont de véri- 
tables hallucinations passagères, et les odeurs imagi- 
nairesde papier brûlé, de soufre, d'hydrogène sulfuré, 
de rose, de violettes, etc., sont celles dont il est le plus 
souvent question. 

§ !•. — Troubleii du soùi. 

Le goût^ généralement altéré dans le Nervosisme 
aigu, n'est jamais aussi complètement modifié dans 
son exercice que dans le Nervosisme chronique. L'inap- 
pétence est à peu près absolue, ce qui est en rapport 
avec l'existence d'un eqduit épais, muqueux et blan- 
châtre sur la langue; mais les boissons et les aliments 
conservent en partie leur saveur naturelle. Les ma- 
lades ont de la répugnance pour les choses douces et 

BOUCUUT. 6 



82 SYMPTOMES DTI NERYOSISME AIGU. 

sucrées, et ils préfèrent de beaucoup les boissons 
acides, comme dans le Nervosisme chronique et dans 
la dyspepsie chlorotique. 

§ il. — Tronbles des voles digestives. — Inappétenee. — 
Acidité liuecale. — Dyspepsie. — Pneumatoses. — JJgreurs. 
— Yomlsseiiieiits. — Constipation. — Altération des sucs 
sastiiqnes. — Refus d^alimentatlon. 

Aux modifications du goût que je viens de signaler 
se rattachent celles des fonctions digestives. 

L'inappétence, Tempàtemenl, Tacidité et quelque- 
fois Tamertume de la bouche éloignent toute idée 
d'alimentation ; mais lorsque les malades, bien con- 
seillés ou bien inspirés, veulent essayer de se nourrir, 
il arrive souvent que la mastication devenue labo- 
rieuse et pénible augmente leur répugnance; quel- 
quefois même, comme je l'ai vu deux fois, par suite 
d'une sécheresse toute particulière de l'isthme du 
gosier, la déglutition est extrêmemenldifficile (obs. X), 
et il y a une véritable dysphagie. Un premier bol 
alimentaire passe, le second hésite, mais il est quel- 
quefois impossibled'avaler les suivants. A la sécheresse 
du pharynx se joint un certain degré d'œsophagisme 
qui vient compliquer l'état morbide antérieur auquel 
il faut attribuer la dysphagie. 

C'est dans un cas de ce genre, datant de sept jours 
chez une fille très-nerveuse, âgée de vingt-trois ans, 
qu'Omooui a eu recours à l'application endermique 
de sulfate de quinine pour obtenir une guérison que 
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n'avaient pu amener un grand nombre de médica- 
menls antispasmodiques (1), 

Chez quelques malades, la déglutition provoque la 
toux ou des contractions antipéristaltiques de l'œso- 
phage suivies de vomissements. 

Dans quelques cas, par dégoût ou par crainte de 
souffrir, certaines malades refusent de manger, et 
elles dépérissent graduellement en voyant augmenter 
leurs souffrances nerveuses générales, car l'inanition 
augmente l'anémie, et avec l'anémie le Nervosisnie. 
Marcé a publié quelques cas de ce genre. Il montre 
avec raison que la névrose gastrique se transforme peu 
à peu en névrose cérébrale. Ces malades finissent par 
se persuader qu'elles ne peuvent plus manger. Si on 
veut les contraindre, elles se fâchent, s'irritent et de- 
viennent de plus en plus malades. Elles ne vivent 
plus qu'avec quelques cuillerées de bouillon, et traî- 
nent pendant six mois, un an et davantage une exis- 
tence des plus misérables. 

L'amaigrissement atteint alors les dernières li- 
mites; toute trace de tissu adipeux disparaît, les 
sujets sont réduits à l'état squelettique ; les dents 
noircissent, la bouche se sèche, la langue se ride. 11 
y a une constipation telle que l'on peut à peine, tous 
les quinze jours ou tous les mois, provoquer Texpul- 
sion de matières dures. L'excrétion urinaireest pres- 
que nulle, et la paroi abdominale rétractée touche la 

(1) Oiuboni, Aiiiuili tiniversali di medicina^ 1829. 
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colonne vertébrale. La peau devient sèche et ru- 
gueuse, le pouls filiforme et insensible. Les malades 
tombent bientôt dans un tel état de faiblesse qu'ils 
peuvent à peine faire quelques pas. On observe 
bientôt tous les symptômes de l'inanition . Quelques- 
uns, au bout d'un temps variable de plusieurs mois ou 
même de plusieurs années, après de nombreuses oscil- 
lations, meurent littéralement de faim. Dans un cas 
de ce genre, oii l'autopsie a été faite, Testomac était 
parfaitement sain. 

Dans la plupart des faits de ce genre, au lieu de 
voir dans ce refus de manger une conception déli- 
rante, les médecins se préoccupent trop de Tétat de 
Testomac etprescrivent des amers et des toniques. Or, 
ce n'est pas à l'estomac qu'il faut s'adresser dans ce 
cas, car Testomac peut digérer et ne souffre que par 
la privation d'aliments; c'est à l'idée délirante, qui 
désormais constitue le point de départ et Tessencede 
la maladie. Or celle aberration d'esprit ne saurait être 
avantageusement combattue lant que les sujets restent 
au milieu de leur famille et de leur entourage habi- 
tuel. Marcé (1) conseille dans ce cas de modifier Tha- 
bilation et l'entourage, de confier les malades à des 
mains étrangères ; si le refus d'aliments persiste mal- ' 
gré toutes les instances, de recourir à l'intimidation et 
même à la force; il n'hésite même pas, si par ce der- 
nier moyen on n'arrive qu'à un résultat incomplet, à 

(1) Marcé, Sur une forme de délire hypochondriaque commune aux 
dyspepsies {Gaz, des hôpitaux y 21 janvier 1860). 
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conseiller l'emploi de la sonde œsophagienne. L'ali- 
mentation ainsi imposée doit être progressivement 
augmentée, sans jamais reculer d'un pas. Enfin, 
comme moyens adjuvants, les amers et les ferrugi- 
neux peuvent dans ce cas être d'une grande utilité. 
Quant à l'exercice et à la gymnastique, que l'on con- 
seille souvent d'une manière banale en pareille cir- 
constance, ils doivent être réservés pour le moment 
où la convalescence est déjà solide, et encore avec 
réserve, car ils auraient l'inconvénient d'occasionner 
une grande dépense de forces à laquelle l'alimentation 
de chaque jour ne pourrait subvenir. 

Voici une observation des plus cupieuses en ce 
genre et des plus heureuses pour le résultat du trai- 
tement coercilif mis en usage. 



Obs. XVll. — Nervosisme chroniqm, suite de fièvre typhcUde y 
dyspepsie. — Refm d'aliments^ lypémaniey alimentation 
forcée. — Guérison. 

«Une demoiselle A..., âgée de dix-neuf ans, eutàTâge 
de huit ans une fièvre typhoïde dont la convalescence, 
longue et pénible, fut accompagnée de divers troubles du 
côté de Testomac. A partir de ce moment, les fonctions 
digestives conservèrent une grande susceptibilité. En mai 
1856, sans cause appréciable, les règles furent suppri- 
mées ; peu après elle éprouva des étouffements, du dégoût 
pour les aliments, de la tristesse et des accès de déses- 
poir qui allaient jusqu'à des menaces de suicide ; ses 
crises augmentaient chaque mois pendant quelques 
jours. 

Quatre mois se passèrent ainsi, pendant lesquels Tétat 
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de la malade n'avait cependant rien d'alarmant. Une 
saison à Vichy avait amené un peu de soulagement; mais 
dès le retour les souffrances reparurent. A partir de ce 
moment, l'amaigrissement fit de grands progrès, et 
chaque jour la quantité d'aliments ingérés devint moins 
considérable. 

L'année suivante un double voyage à Vichy et aux 
bains de mer n'eut aucun résultat, et l'état de la malade 
alla toujours en s'aggravant jusqu'en octobre 1857. La 
malade, qui en pleine santé pesait 95 livres, n'en pesait 
plus que 60. 

Dans le courant de l'hiver qui suivit, le dépérissement 
fit d'énormes progrès ; la viande fut bannie de l'alimen- 
tation, quelques légumes, des sucreries, de la pâtisserie 
composaient les repas ; les accès de tristesse redoublèrent 
de fréquence,, et au mois de mars 1858 la malade était 
tombée dans un état de marasme qui donnait les plus 
grandes inquiétudes pour sa vie. 

Le 15 mars, on fit suivre à la malade un traitement 
hydrothérapique. Sous l'influence des douches froides 
administrées avec beaucoup de ménagement, il y eut 
d'abord une sensible amélioration, les forces revinrent, 
la malade se mit à marcher, et sa physionomie prit plus 
d'animation. Au bout de deux mois, il y avait une aug- 
mentation de 5 livres dans le poids total du corps. 

Mais si l'état physique s'était amélioré l'état mental 
tendait chaque jour à devenir plus grave. A chaque 
repas, la résistance augmentait et se traduisait par des 
scènes de violence, des menaces de suicide et des actes 
de méchanceté... La situation devenant intolérable, on 
se décida à séparer la malade de sa mère et h l'entourer 
de personnes capables d'exercer sur elle une certaine au- 
torité morale. 

Le 3 juillet, Marcé fut appelé pour la première fois à 
examiner la malade et à lui donner des soins. M"* A... 
pesait alors moins de 50 livres, et était arrivée au dernier 
degré de marasme. Le pouls était accéléré et filiforme ; 
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les battements du cœur n'offraient rien d'anormal ; Tépi- 
gastre, peu douloureux à la pression, ne présentait au- 
cune apparence de tumeur. La malade ingérait à peine, 
par jour, quelques bouchées d'aliments. Lorsqu'on insis- 
tait auprès d'elle pour lui faire accepter de la nourriture, 
elle refusait énergiquement, pleurant, gémissant, répé- 
tant d'une voix dolente qu'elle ne veut pas manger, que 
les aliments l'étouffent. 

Le premier jour, après avoir épuisé tous les moyens 
de persuasion, Marcé ouvrit de force la bouche et introdui- 
sit entre les arcades dentaires le bec d'un biberon, à l'aide 
duquel il fit pénétrer quelques gorgées de bouillon, qu'il 
parvint non sans peine à lui faire déglutir. 

Pendant les trente jours qui suivirent. M"* A..., cé- 
dant à l'intimidation, fit chaque jour trois repas, composés 
d'abord d'un potage, puis de quelques bouchées de pain 
et de viande, dont la dose était progressivement aug- 
mentée. Chaque fois elle poussait des cris de désespoir, 
discutait chaque bouchée et finissait par céder. Tous les 
aliments étaient d'ailleurs parfaitement digérés. 

Vers la fin du mois d'août, M"^ A... faisait chaque jour 
quatre repas, et bien qu'elle continuât à faire d'inces- 
santes lamentations sur la quantité d'aliments qui lui 
était imposée, elle gagnait de jour en jour. L'amélioca- 
tion fut progressive dans les mois de septembre et d'oc- 
tobre. 

Dans le mois de novembre, l'état moral commençait 
à se modifier profondément, en môme temps que la santé 
et l'embonpoint continuaient à progresser. ' 

En résumé, dans les premiers jours de mars 1859, 
M"® A... avait récupéré son poids de 95 livres; sa figure 
avait repris son éclat primitif et toute son animation, son 
humeur avait retrouvé toute sa gaieté.» 

Une fois dans restomac, les aliments peuvent s'y 
dissoudre, comme dans l'état habituel, mais Irès-sou- 
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veut la digestion est lente, difficile, douloureuse, 
accompagnée de malaise, de pyrosis, de tension à 
Tépigastre, de pneumatose gastrique, avec ou sans 
éructations, d'aigreurs, de régurgitations acides plus 
ou moins abondantes et enfin de vomissements. Chez 
quelques personnes, Tacidité de ces matières remon- 
tant de rœsophage au pharynx est tellement forte 
qu'elle détermine sur les dents un agacement très- 
désagréable, auquel il faut remédier par l'usage des 
pastilles de magnésie. C'est là sans doute ce qui a 
déterminé Chomel à considérer le Nervosisme aigu 
comme la forme la plus grave de la dyspepsie acide; 
et en effet, d'après lui, les neuf dixièmes des malades 
seraient, par le fait même de cette maladie, con- 
damnés à une mort certaine, pronostic trop grave et 
qui tient à ce que ces malades ont été traités d'une 
façon contraire aux indications réelles, par une diète 
et une médication trop énervantes (1). Les vomisse- 
ments fréquents sont toujours une chose très-grave 
par l'épuisement qu'ils entraînent et l'inanition qui 
les suit. Placé sous la dépendance presque absolue de 
l'appauvrissement du sang, le Nervosisme augmente 
avec lui, comme lui, el tout ce qui peut contribuer 
à l'accroître est nécessairement très-préjudiciable aux 
malades. 

Le ventre, toujours très-aplati par suite de Taraai- 
grissement général (obs. XII), est le siège de coliques 

(1) Chômai, Des dyspepsies, p, i57. 
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plus OU moins fréquentes, de nombreux borborygmes, 
de tumeurs mobiles formées par le déplacement des 
gaz dans l'intestin, de tumeurs fécales dans le cœcum 
ou dans TS iliaque, ce qui est en rapport axech cons- 
tipation opiniâtre observée chez tous les malades. 
Cette constipation est un symptôme constant du Ner- 
vosisme aigu, et dans le Nervosisme chronique, au 
contraire, elle alterne presque toujours avec la diar- 
rhée. 

Les troubles, dont les fonctions digestives sont le 
siège dans Tétat nerveux, ont été, de la part de San- 
dras(l),robjet de quelques remarques très-curieuses, 
mais qui ont besoin d'être vérifiées, car elles ne sont 
pas à Tabri de toute contestation. Cet auteur déclaie : 
que des glaires alcalines remplissent la bouche, et 
vont saturer les acides de Testomac au point d'arrêter 
la digestion; que ces liquides ordinairement alcalins 
peuvent être sécrétés acides; qu'ils peuvent devenir 
« un véritable virus capable de propager dans certaines 
occasions le germe dune maladie analogue ». Ce sont 
là des assertions qui attendent leur preuve. Il n'en est 
pas tout à fait de même des observations du même 
auteur sur le trouble des sécrétions gastriques. Con- 
firmées par l'expérience de tous et par les nouvelles 
recherches de Corvisart sur la pepsine, ces remarques 
méritent de fixer l'attention. En effet, dans le Nervo- 
sisme primitif ou secondaire, les liquides sécrétés par 

(1) Sandras, Maladies nen^euses, t. I, p. 32. 
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l'estomac n'ont souvent pas l'acidité nécessaire à la 
digestion des matières azotées, et ailleurs au con- 
traire cotte acidité est assez fortement augmentée 
pour être nuisible. — Dans le premier cas, dit San- 
dras (1). les malades à jeun ou ayant mangé ne man- 
quent guère de vomir, et les matières rejetées sont à 
peine acides, tandis que dans le second cas, au con- 
traire, le malade sent une grande acidité de la bouche, 
les dents sont agacées, et il y a quelquefois des régur- 
gitations très-aiguës qui vont jusqu'à lui picoter les 
fosj-es nasales. Ces observations sont très-exactes. Elles 
trouvent leur vérification dans ce fait que l'on fait di- 
gérer les malades tantôt avec de la pepsine acide, ou 
un filet de vinaigre ajouté aux aliments, tantôt, au 
contraire, par l'usage de la magnésie ou du bicarbo- 
nate de soude pendant le repas. 

§ 1«. — TroubloN do la respiration. — Toux nerveufie. 

La respiration n'est que bien rarement troublée 
par le Nervosisme aigu. Ordinairement régulière, 
ample et facile, rien n'altère l'intensité ni la mol- 
lesse habituelle du murmure vésiculaire normal ; 
nîais chez quelques malades il y a des étouffements 
passagers, sentiment de plénitude dans la poitrine, 
barre à l'épigastre, névralgie intercostale et toux 
petite, sèche, plus ou moins fréquente, déterminée 

(1) Sandras, /oc. cit.^ p. 35.- 
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surtout par le mouvement dans le lit, la station as- 
sise ou verticale, l'impression produite par rentrée 
d'une personne quelconque, la nécessité de parler 
(obs. XIII), etc. Celte toux sans expectoration a, 
dans sa petitesse et dans saiVéquence, quelque chose 
de spécial qui rappelle très-bien le type de ce que 
les nosographes ont appelé toKx nerveuse. Sa pré- 
sence donne toujours de grandes inquiétudes, en 
raison de rafTaiblissement, de la maigreur et de l'état 
général des malades. On l'attribue quelquefois à tort 
au développement hypothétique de tubercules dans 
les poumons, et s'il y a quelque affiiiblissement du 
son et du murmm^e vésiculaire dans un point de la 
poitrine, cette hypothèse prend les apparences de la 
réalité. 

J'ai donné des soins à une petite fille de onze ans, 
atteinte de Nervosisme aigu, et qui avait une toux 
petite, sèche^ incessante dès qu'elle sortait du lit 
pour poser le pied par terre, ou seulement dès qu'elle 
était assise sur son séant. Je fus consulté pour savoir 
si elle avait une maladie de poitrine. La maigreur de 
celte enfant, son état général, le peu de retentissement 
du choc des parois thoraciques au sommet, la faiblesse 
du murmure vésiculaii'e en ce point pouvaient faire 
craindre le développement de tubercules pulmo- 
naires ; mais la petitesse de la toux, sa fiéquence, 
sa sécheresse et sa disparition complète, le jour ou la 
nuit, dans le décubitus horizontal éloignèrent de 
mon esprit toute idée de maladie de poitrine. En 
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effet c'était une simple toux nerveuse, compliquant 
ce Nervosisme aigu, dont la guérison eut lieu au bout 
de deux mois. 

Dans quelques cas il y a, avec la fièvre, une si forte 
dyspnée qu'on pourrait croire à Texistence d'une 
phlegmasie thoracique, si l'auscultation et la percus- 
sion ne pouvaient fournir la preuve du contraire. 
C'est ce qui est arrivé chez une malade, dont l'his- 
toire a été publiée par Beau (1). 

Obs. XYIIÏ. — Nervosisme aigu, fièvre, dyspnée violente. 

« Beau rapporte qu'U a vu à l'hôpital Gochin une 
jeune fille qui, à la suite d'une grande colère, présenta 
une violente dyspnée, accompagnée de fièvre, comme si 
elle avait été atteinte d'une phlegmasie thoracique. 11 
n'y avait aucun signe fourni par la percussion ni par 
l'auscultation. Un bain fit rapidement disparaître ces 
accidents. 

J'ai observé également, ajoute Beau, des faits de 
nervosisme aigu qui simulaient extrêmement soit des en- 
céphalites, soit des apoplexies (2). » 

Réflexions. — Comment se fait-il que Beau, qui n'ac- 
cepte pas le nervosisme aigu ou chronique et qui 
prétend, à l'exemple des anciens médecins, confondre 
l'hystérie et l'hypochondrie, de façon à réunir en une 
seule espèce toutes les névroses dites vapeurs, hystérie 
et hypochondrie, puisse sérieusement prétendre classer 
des faits, simulant une phlegmasie pulmonaire, ou ail- 
leurs des encéphalites et des apoplexies, dans ce qu'il 

(1) Beau, Discussion sur le Nervosisme (Bulletin de V Académie de 
médecine^ 1859, p. 582). 

(2) Beau, loc. cit., p. 582. 
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appelle l'hystérie ? Gela me paraît cliniquement impos- 
sible, et j'en appelle du bibliophile au praticien. L'érudit, 
trop passionné pour la tradition, parle comme Sydenham ; 
mais le praticien proteste, en faisant connaître des mala- , 
dies aiguës de nature nerveuse, simulant, ici, la fièvre 
typhoïde; là, une inflammation pulmonaire; ailleurs, 
une encéphalite, une apoplexie, une maladie de la moelle, 
dû cœur, etc. Évidemment des faits de ce genre, si dis- 
tincts de l'hystérie et de l'hypochondrie, doivent être 
classés autrement qu'on ne l'a fait jusqu'ici ; et, puis- 
qu'ils sont de nature nerveuse, on les fait mieux connaître 
en les rangeant sous la dénomination d'état nerveux ou 
de nervosisme. 

Les poumons peuvent-ils devenir malades dans le 
cours du Nervosisme aigu ? Telle est la question sou- 
levée par Texamcn d'un certain nombre de malades. 
L'impossibilité de rattacher les troubles fonctionnels 
qu'ils éprouvent à une altération somalique déter- 
minée doit nécessairement faire craindre une altéra- 
tion tuberculeuse latente des organes respiratoires, 
surtout s'il existe cette toux et celte oppression dont 
je viens de parler. Rien ne prouve qu'il y ait un rap- 
port entre ces deux états morbides, et leur succes- 
sion est le résultat de circonstances spéciales encore 
mal déterminées. Sans doute chez les sujets vigou- 
reusement constitués l'altération si profonde de la 
nutrition qui accompagne le nervosisme peut n'a- 
voir pas d'influence sur les organes respiratoires; 
mais il me parait impossible qu'il en soit de même 
chez les êtres faibles, lymphatiques et issus de 
parents scrofuleux ou tuberculeux. La phthisie pul - 
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monaire qui se développe dans la convalescence de 
quelques maladies aiguës et notamment de la fièvre 
typhoïde, à la suite d'un allaitement prolongé, etc., 
montre tout ce que cette opinion a de réel et de 
vrai. Les mêmes doutes n'existent plus lorsqu'il s'agit 
de Nervosisme chronique, et, comme je le dirai plus 
loin, la tuberculisation pulmonaire est souvent la 
conséquence ultime de celle névrose lorsqu'elle a ré- 
sisté à tous les moyens de la thérapentique (voy. Ner-^ 
vosisme chronique), 

§ 13. — Troubles do la circulation. — Palpitatlonis. — État 
du poulH. — Fièvre ncrveufiie. — Bruit du cwur, de» 
arlèrci^ et des v4*ines . 

La circulation ressent à sa maîiière les atteintes du 
Nervosisnjo aigu, et c'est dans ses organes que se 
traduisent d'abord les effets inaperçus de cette dispo- 
sition morbide. En effet, la fréquence exagérée des 
battements du cœur et du pouls signale le début des 
accidents et dure autant qu'eux. L'influence du tra- 
vail littéraire et scientifique, des importantes préoc- 
cupations commerciales, del'excitementdes passions, 
des chagrins prolongés, des émotions vives, de la 
convalescence, de l'épuisement, de la chloro ané- 
mie, etc., sur l'accélération du pouls montre en 
quelque sorte le point de départ et le premier degré 
du mal. Le phénomène, d'abord fugitif et passager, 
devient permanent, se lie à diffénmts autres troubles 
fonctionnels et constitue le nervosisme aigu. Que de 
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fois n'ai-je pas vu déjà an déclin de certaines fièvres 
typhoïdes, chez des enfants qu'on n'alimentait pas 
assez vite au moment de leur convalescence, un peu 
de délire apparaître le soir, et le pouls, descendu au- 
dessous du chiffre normal, reprendre tout à coup de 
la fréquence et de l'irrégularité, sans complication 
appréciable ! C'était le commencement d'un Nervo- 
sisme aigu, très-grave, si, redoublant de sévérité 
dans le régime, on supprimait toute alimentation; 
et au contraire ce n'était rien si, ne voyant dans ce 
délire et dans cette accélération que des phénomènes 
nerveux d'inanition, on se hâtait d'y remédier par 
des jus de viande et des aliments chaque jour un peu 
plus substantiels et donnés avec précaution. 

Plusieurs fois chez des enfants convalescents que 
je n'osais alimenter.^ crainte de rechute, j'ai vu ce 
déUre, cette fréquence du pouls disparaître m vingt- 
quatre heures par un peu de nourriture, et il est pou 
de médecins qui n'aient observé un ou plusieurs faits 
analogues. 

Dans le Nervosisme aigu, la circulation est donc 
toujours plus rapide que dans l'état normal. Le pouls 
s'élève à 100, 120, 1 50 pulsations par minute, et il 
varie dans les moindres mouvements d'une manière 
extraordinaire. Quelquefois assez pou fréquent dans 
le décubitus horizontal ou assis, il s'accélère d'une 
façon surprenante dans la station verticale, dans la 
marche et sous l'influence du moindre exercice. 
Dans ce cas, je l'ai vu aller jusqu'à 120 et 140. 
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La fatigue, les émotions, les contrariétés, Talimen- 
lalion Taccélèrent au même degré. Il peut offrir des 
redoublements quotidiens réguliers ou irréguliers. 
Tant mieux pour les malades si Texacerbation est ré- 
gulièrement périodique, car leurs chances de guéri- 
son sont plus grandes que dans les conditions oppo- 
sées. Le sulfate de quinine et les préparations de 
quinquina peuvent alors rendre de véritables ser- 
vices. 

Outre la fréquence, le pouls est souvent modifié 
dans son rhythme et dans sa force. Égal, mou, dé- 
pressible, régulier chez les uns, inégal et irrégulier 
chez d'autres, ses pulsations sont ordinairement très- 
rapides et très-petites, surtout chez les personnes 
dont l'état chloro-anémique est fortement prononcé. 

Il est impossible de ne pas être frappé de cette fré- 
quence du pouls, Tun des éléments de la fièvre, dans 
le Nervosisme primitif aigu et chronique. Est -ce de la 
fièvre ? N'est-ce qu'un trouble nerveux du cœur, une 
sorte de palpitation latente? La question est grave et 
elle se rattache à un problème pathologique rempli 
de passions et de tempêtes sur lequel il faut revenir: 
je veux parler des maladies essentielles^ dont le siège 
est inconnu et qui existent sans altération somatique 
appréciable. 

Cette fréquence du pouls dans le Nervosisme pri- 
mitif s'accompagne, ainsi que je Tai dit, d'une notable 
augmentation de chaleur appréciable au thermo- 
mètre, de malaises, quelquefois d'inappétence, de 
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soif, d'état villeux ou empâté de la langue ; par con- 
séquent, c'est l'état fébrile avec ses principaux carac- 
tères, véritable fièvre primitive et indépendante de 
toute lésion matérielle. Fièvre du jeu et de l'amour, 
fièvre du travail et de l'ambition, fièvre de chagrin 
ou fièvre de fatigue, fièvres morales, dévorantes et 
permanentes comme leur cause, elles conduisent au 
Nervosisme, cet état morbide auquel R. Whytt a déjà 
donné le nom de marasme nerveux. C'est la fièvre 
nerveuse admise et rejetée tour à tour aux différentes 
époques de l'art et qui me paraît devoir être réinté- 
grée dans la nosologie . 

Accidentelle et passagère chez quelques personnes, 
elle disparaît en quelques heures ou en quelques jours, 
sans laisser de traces de son passage, après quelques 
malaises, un peu d'inappétence et de soif, de lacour- 
balure, des sueurs et une copieuse émission d'urine, 
tandis que chez d'autres elle est permanente et chro- 
nique. Alors elle varie beaucoup d'intensité. Errati- 
que^ rémittente ou intermittente, le moindre mouve- 
ment du corps, la fatigue, les écarts de régime et 
quelquefois même le repas, les émotions de toute 
espèce lui impriment un surcroît d'activité. Parfaite- 
tement caractérisée par les symptômes ordinaires de 
l'étal fébrile, elle a pour effet l'inanition, l'amaigris- 
sement avec altération profonde des traits, la colora- 
tion jaune terreuse du visage et les troubles du Ner- 
vosisme chronique. La fièvre est alors le symptôme 
de la diathôsc nerveuse arrivée ii son plus haut degré 

LOUCUUT. 7 
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d'intensité et méritant bien la dénomination de Ma- 
rasme nerveux, qui lui a été imposée par R. Whylt. 
Dans quelques cas la fièvre s'accompagne d'une 
grande prostration, avec forte courbature, inappé- 
tence et stupeur comparable à celle de la fièvre ty- 
phoïde. Beau, tout en repoussant l'admission du 
Nervosisme, qu'il réunit à l'hystérie et à Thypochou- 
drie pour en faire une seule espèce morbide, a observé 
plusieurs faits de ce genre, et il les distingue sous 
le nom un peu extraordinaire de fausse dothinen^ 
térie. 

Obs. XVL — Nervosisme aigu à forme typhoïde. 

Une jeune fille, employée à la cuisine de THôtel-Dieu 
(Annexe) et douée d'un tempérament nerveux très-pro- 
noncé, eut une très-vive contrariété, et tomba tout à coup 
dans un état de faiblesse et de stupeur qui simulait assez 
bien une fièvre typhoïde. Cinq ou six jours après, elle 
était guérie et reprenait son service (1). » 

C'est à Beau, qui conteste la réalité de l'espèce 
morbide appelée par moi Nervosisme aigUy que l'on doit 
cette observation, rapportée à la tribune académique, et il 
l'annonce en disant que tout le monde en a vu de sem- 
blables. 

M. Bouchut, dit-il, expose quelques faits de son ner- 
vosisme aigu. Je pense que tout le monde en a vu de 
semblables ; j'en ai observé moi-même quelques cas que 
je vous demande la permission de rapporter. » 

Je me félicite d'être en communauté d'observation 
avec un éminent confrère, dont j'apprécie plus que per- 



(1) Beau, Bulletin de r Académie de médecine. Tome XXIV, 1858- 
1859, p. 581. 
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sonne le talent d'observateur ; mais je ne comprends pas 
qu'ayant pénétré la nature nerveuse de ce cas difficile, 
M. Beau en arrive à conclure que le nervosisme n'existe 
pas, ce qui l'oblige à considérer son observation comme 
un exemple d'hystérie. Évidemment, M. Beau est trop 
préoccupé de la restauration des idées de Sydenham, et 
son observation devrait, au contraire, le conduire à les 
condamner. Il est évident que l'hystérie et l'hypochondrie 
n'ont aucune part dans les accidents de la cuisinière de 
l'Hôtel-Dieu , et que l'état nerveux fébrile, occasionné 
chez elle par une vive contrariété, caractérise une névrose 
toute spéciale à laquelle on pourra donner le nom qu'on 
voudra, excepté celui d'hystérie et d'hypochondrie. 

» Ce fait n'est pas le seul qui se soit présenté à l'obser- 
vation de M. Beau, car, après ce dernier récit, il ajoute : 
« Depuis cette époque, j'ai observé plusieurs faits sem- 
blables survenant après les grandes commotions morales 
ou les grandes fatigues physiques, soit chez les femmes, 
soit chez les hommes. J'appelle cette forme nerveuse 
fausse dothinentérie (1). » M. Beau aurait dû, pour être 
conséquent avec lui-même, l'appeler hystérie aigiie à 
forme typhoïde. Qualification pour qualification, il me 
semble que celle de nervosisme aigu est préférable, d'abord 
parce qu'elle indique la nature nerveuse des phénomènes 
morbides, ensuite parce qu'elle ouvre la voie qui per- 
mettra de mieux reconnaître, à l'avenir, la nature de 
désordres trop souvent confondus avec des maladies 
organiques. » 

Les palpitations sont plus rares et beaucoup moins 
fortes dans le Nervosisme aigu que dans le Nervo- 
sisme chronique. J'ai soigné une petite fille de onze ans 
qui se plaignait beaucoup de leur présence, mais en 
général si l'impulsion cardiaque est pénible, le phé- 

(1) Beau, ioCk cit^t p. 582» 
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mine avec une forte impulsion cardiaque, les symptôr 
mes sont différents, elles veines du cou présentent les 
bruits de souffle simple ou à double courant el musi- 
caux produits par les vibrations de la veine fluide ren- 
trant au cœur. 11 en est de même lorsqu'il y a 
augmentation absolue de la proportion d'eau dans le 
sang, hydrohémie^ ou pléthore séreuse; et, dans ce 
cas, les bruits de souffle vasculaires, sont, comme 
plus haut, le résultat des vibrations de la colonne 
sanguine contre les parois d'un vaisseau de plus en 
plus large ou contre un obstacle intérieur, une val- 
vule, par exemple. 

11 ne faut donc pas se fier d'une manière absolue à 
la présence ou à l'absence d'un bruit de souffle vas- 
culaire dans le Nervosisme aigu, pour établir ou re- 
jeter l'existence d'une altération chlorotiquedu sang. 
Ce symptôme n'a rien de pathognomique. On sait que 
d'une part ces bruits existent manifestement chez 
des sujets sains, ce que je démontrerai plus loin à 
propos du Nervosisme chronique, et de l'autre, qu'ils 
peuvent faire défaut dans certains cas, où le sang est 
manifestement appauvri. V anémie par diminution de 
la masse totale du sang existe souvent avec le Nervo- 
sisme, dont elle est la cause la plus ordinaire, et il 
est très-important de ne pas la méconnaître. Elle a 
surtout pour caractères la décoloration de la peau, la 
faiblesse musculaire et la rétraction considérable des 
artères et des veines superficielles. 
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§14. — Troublefi den Aéerétions. — PtyiUiiliiie, — Stiievni, 

— Urines. 

Des troubles fonctionnels sécrétoireSj signalés par 
Sydenham (1), par J.-P. Frank, se montrent assez 
souvent dans le cours du Nervosisme aigu. 

<K II est assez ordinaire aux femmes bytériques de 
» cracher pendant plusieurs semaines une matière 
» séreuse, ni pins ni moins que si elle avait été frottée 
» d'onguent mercuriel. » Ce sont des troubles qui 
appartiennent surtout à Tétai aigu. Plusieurs fois j'ai 
vu un ptyalisme considérable dû à T hypersécrétion de 
la muqueuse bucQale et des glandes salivaires (obs. IX 
et X). C'était un crachotement continuel de liquide 
incolore et mousseux, comme cela s'observe quel- 
quefois chez la femme enceinte. — Son abondance 
est quelquefois si grande que les malades sont obli- 
gées d'avoir constamment près d'elles un vase ou un 
mouchoir pour recevoir le produit de leur sputation. 
J'en ai vu un exemple chez une dame affectée de 
Nervosisme chronique. 11 en sera question plus loin, 
dans la deuxième section de ce livre. 

La sueur est assez abondante pour être désagréable, 
et quelques malades ne peuvent faire un mouvement 
dans leur Ut, parler trop longtemps ou éprouver une 
impression quelconque, sans avoir la peau couverte 
de moiteur ou de sueur. Dans ces cas la sécrétion su* 

(1) Sydenham, g 77A. 
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' dorale a lieu de préférence dans la paume des mains 
et sur le visage. 

La sécrétion urinaire ne présente pas de modifica- 
tions bien notables dans le Nervosisme aigu. Les uri- 
nes sont tantôt rares et tantôt abondantes, pâles et 
peu colorées, quelquefois claires et limpides comme 
de Teau, et elles ressemblent assez, sauf Tabondance, 
à celles qui sont excrétées dans le cours du Nervo- 
sisme chronique. 

SECTION II 

SYMPTOMES DU NERVOSISME CHRONIQUE. 
ARTICLE V^ 

TABLEAU GÉNÉRAL» 

Le Nervosisme chronique, infiniment plus com- 
mun que le Nervosisme aigu, se retrouve, à chaque 
pas, dans la pratique civile, et il est peu de femmes 
du monde qui n'en présentent quelques symptômes, 
sans être pour cela complètement malades. Il offre 
des degrés infinis comme toutes les diathèses, et de 
même qu'on peut avoir un ou plusieurs symptômes 
de scrofulisme, de lymphatisme, de podagrisme, etc., 
etc., sans avoir la scrofule, ni la goutte à Tétai de 
maladie bien caractérisée, on observe chez un grand 
nombre de personnes des troubles nerveux habituels 
qui annoncent la diathèse nerveuse, sans spécifier 
encore Tétai nerveux chronique qui pourra se dévelop- 
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per un peu plus tard avec une grande intensité. Rien 
n'est aussi commun que ce premier degré de la ma- 
ladie, véritable exagération du tempérament nerveux ; 
mais, lorsque cette disposition préalable s'aggrave 
sous l'influence des causes morales ou physiques dont 
j'ai parlé, les phénomènes nerveux se multiplient, 
deviennent plus violents et se généralisent ; les trou- 
bles fonctionnels, d'abord faciles à dominer, en rai- 
son de leur peu d'importance, deviennent intoléra- 
bles, et toute l'organisation ébranlée devient le 
théâtre d'accidents nombreux et variés, souvent très- 
graves. 

Les manifestations de cette diathèse se multiplient 
à l'infini, et les fonctions de la sensibilité générale ou 
spéciale, de l'intelligence, du mouvement, de la 
respiration, de la circulation, de la digestion, des sé- 
crétions isolément ou simultanément troublées don- 
nent lieu à un grand nombre de symptô mes très-carac- 
téristiques de la nature du mal. 

Né sous l'influence de causes semblables à celles 
qui engendrent le Nervosisme aigu (voir page 18 et 
suivantes), mais d'une action progressive plus lente 
dans ses effets, le Nervosisme chronique se traduit 
par rexcitabililé, Tataxie et l'asthénie du système 
nerveux dans un ou plusieurs des principaux appa- 
reils organiques. Il peut être primitif ^i d'abord dis- 
tinct de toute complication viscérale matérielle; mais 
plus souvent il est secondaire^ c'est-à-dire provoqué 
par une maladie aiguë ou chronique, telle que la gas- 
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trite chronique, la dyspepsie, les pertes séminales, la 
métrite chronique, la syphilis, ou par une nosorga- 
nie tuberculeuse, épilhéliale ou cancéreuse. Dans ces 
différents cas, et malgré la diversité d'origine, les 
symptômes sont à peu de chose près les mômes, sauf 
la présence de quelques phénomènes intimement liés 
à l'état morbide antérieur. Quant aux symptômes du 
Nervosisme en lui-même, ils ne diffèrent que par 
leur mobilité, leur permanence, leur intensité ou la 
forme spéciale de leur association réciproque. 

Les malades arrivent par degrés à un état de souf- 
france très-vive caractérisée par de Tagacement et 
une grande irritabihté d'humeur et de caractère; par 
la perversion des sentiments instinctifs et l'exaltation 
du cœur; par des hallucinations de Touïe ou de la 
vue; par des troubles variés de Tintelligence et du 
langage; par la tristesse, la mélancolie, l'amoindris- 
sèment de la mémoire, ou, au contraire, une gaieté 
folle presque déraisonnable. 

Ils dorment mal, et leur sommeil est agité par des 
rêves pénibles. Leur faiblesse musculaire est exces- 
sive; cependant le danger, le plaisir ou le dévoue- 
ment leur donnent l'occasion de déployer une acti- 
vité musculaire incroyable. Parfois ils sont frappés de 
paraplégie ou de paralysie générale, de spasmes, de 
convulsions et de contractures variées. 

Ils se plaignent de malaises, d'horripiialions fré- 
quentes, de froid ou de chaud superficiel, de dou- 
leurs vagues, circonscrites ou générales, quelquefois 
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de migraines et de névralgies superficielles ou pror 
fondes extrêmement pénibles. Leur tête est lourde, 
incertaine, vide, se fatigue au moindre exercice in- 
tellectuel et la mémoire se perd notablement. 11 y a 
des étourdisseuients, des vertiges, des défaillances, 
des syncopes, et les organes du toucher, de la vue, 
de Touïe, du goût et de l'odorat présentent de nom- 
breux troubles fonctionnels pouvant varier de Texci- 
tation à la paralysie. 

C'est alors que Ton trouve de l'anesthésie ou de 
rhyperesthésie cutanée; delà diplopie eldeTamau* 
rose; des tintements et bourdonnements d'oreille; 
du dégoût des aliments; des susceptibilités plus ou 
moins grandes pour les odeurs, etc. 

Les fonctions digestives sont languissantes ou forte- 
ment dérangées dans leur exercice par la gastralgie, 
les flatuosités, la dyspepsie, les vomissements, la 
constipation et plus rarement la diarrhée. 

Les poumons fonctionnent mal et quelquefois s'al- 
tèrent dans leur structure. Il y a de la toux, des spas- 
mes, des étouffements qui préludent à l'apparition 
d'une nosorganie. 

Le cœur et les artères battent avec plus de fré- 
quence que dans l'état normal, et donnent lieu à des 
palpitations incommodes, avec plus ou moins d'an- 
goisse précordiale. 

Enfin le sang, d'abord amoindri dans sa masse, 
s'altère dans ses éléments, et il en résulte un état de 
chloroanémie de plus en plus prononcé qui aggrave 



108 SYMPTOMES DU NERYOSISME CHRONIQUE. 

chaque jour la situation des malades, doune plus 
d'intensité aux troubles nerveux, et favorise Tappari- 
tion d'une nosorganie viscérale ou les progrès plus 
rapides de celle qui existait antérieurement. Alors, 
les malades maigrissent d'une manière effrayante, et 
ne mangeant pas, leur existence est un problème 
pour ceux qui les voient. Us tombent dans cet état de 
cachexie ou de marasme que R. Whytt avait appelé 
le marasme nerveux ^ et Thypochondrie la plus noire 
vient souvent compliquer la situation. On se demande 
comment ils peuvent lutter contre de pareilles souf- 
frances, et cependant leur vie, devenue un martyre, 
se prolonge des mois ou des années, sans offrir de 
réels instants de calme et de repos. Quelques-uns 
guérissent lorsqu'ils sont traités d'une manière con- 
venable, mais la plupart succombent à l'épuisement 
nerveux de la douleur ou à des maladies chroniques 
secondaires. 

Tels sont d'une manière succincte, et en peu de 
mots, les symptômes duNervosisme chronique primi- 
tif ou secondaire. Leur ensemble n'existe pas chez 
tous les malades à tous les instants de la maladie de- 
puis son commencement jusqu'à sa fin. Le Nervo- 
sisme est une maladie générale qui se révèle peu à 
peu comme toutes les dialhèses, et les troubles ner- 
veux qui le caractérisent marchent parallèlement 
avec les troubles dynamiques profonds de l'orga- 
nisme. D'abord limités à quelques appareils, varia- 
bles dans leur intensité comme dans leur nombre, ils 
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se multiplient, se généralisent comme le principe du 
mal qui est partout, et bientôt il n'est plus une par- 
tie du corps qui ne présente par ses troubles fonc- 
tionnels la maladie générale chronique du système 
nerveux. 

Un rapide coup d'oeil sur Tensemble du tableau 
que je viens de présenter suffît pour l'appréciation 
des manifestations du Neryosisme chronique; mais 
il ne permet pas d'arriver à la connaissance des dé- 
tails qui se rattachent à chacune d'elles. 

L'étude approfondie des troubles fonctionnels de 
chaque appareil organique peut seule y conduire. 

ARTICLE 11 



*. 



ANALYSE DES SYMPTOMES 



§ 1 . — (iyiiiptôiiies fournis par le système nerveux 

cérébro-spinal. 

Les troubles du système nerveux cérébral sont 
aussi nombreux que variés dans la forme, et n'exis- 
tent pas tous chez un même malade. Il n'y en a qu'un 
certain nombre à la fois, deux, trois, cinq au plus, 
sans qu'il soit possible de donner lès raisons de cette 
différence. C'est une remarque importante et qui 
s'applique à tous les phénomènes du Nervosisme chro- 
nique localisé dans quelque appareil fonctionnel que 
ce soit. Cela dit, voyons quels sont les troubles dont 
le système nerveux cérébral et spinal peut être le 
siège. 
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«. — AGACEMBirr. — EXCITABILITÉ NBRYBUSS . 

L'agacement et une extrême irritabilité caracté- 
risés par le changement d'humeur et une disposition 
morale nouvelle s'observent chez tous les malades. 
Seulement, ces phénomènes sont d'une mobilité ex- 
cessive, et ils disparaissent un moment sous Tinfluence 
d*une diversion imprévue pour revenir et disparaître 
encore. 

Quelques sujets sont mécontents de ce qui les envi- 
ronne; ils se plaignent de tout; ils s'attristent; ils bou- 
dent contre leur souffrance ; ils voient tout en noir et 
croient qu'ils ont une; maladie grave intérieure ca- 
pable de les faire mourir ou de les rendre fous; les 
autres, plus violents, s'emportent au moindre pré- 
texte, et le bruit, la contradiction ou la contrariété 
déterminent chez eux de véritables accès de colère. 
On ne sait comment les satisfaire, car tout leur de- 
vient une occasion de manifester l'irritabilité de leur 
caractère, et ceux qui, par religion ou par force 
d'âme, ne peuvent maîtriser cette impulsion inté- 
rieure, deviennent les gens les plus désagréables qu'il 
soit possible de rencontrer. 

Cette fâcheuse disposition de l'esprit se manifesîe 
également par une grande sensibilité morale, par un 
extrême besoin d'affection et par une exaltation par* 
ticulière du langage. 

Quelques malades pleurent sans motif, parce qu'on 
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les regarde ou lorsqu'on leur adresse la parole, 
comme Tindividu dont parle Sydenham (1); une vi- 
site même indifférente les attendrit, et leurs larmes 
coulent en abondance à l'occasion de folles idées qui 
leur travei*sent le cerveau. J'ai connu une jeune 
dame, mère de deux beaux enfants très-bien por- 
tants, et qui ne pouvait les regarder sans fondre en 
larmes à ridée qu'ils devaient mourir, et que Dieu 
pourrait prématurément les lui reprendre. 

La même personne m'a raconté que dans Téglise 
où elle allait à la messe un tableau de l'Adoration 
des Mages la faisait également pleurer malgré elle, et 
cela parce que la nudité de l'Enfant Jésus lui faisait 
penser aux souffrances de la Passion. Cette personne, 
très exaltée d'ailleurs, dyspeptique et accablée de 
névralgies, a été longtemps soignée à l'établissement 
hydroihérapique d'Issy. 

Il en est qui, malgré cette irritabilité intérieure 
douloureuse, conservent leur intelligence, leur bonté 
d'âme et une chaleur de sentiment exagérée qui se 
traduit par des idées bizarres d'attachement^ quel- 
quefois de répulsion non motivée. 

6« — EXAGÉRATION DE LAHGAGE. -^ AULIE. 

Le langage est en rapport avec ces dispositions dif- 
férentes» Tantôt convenable^ calme ou résigné, tan- 

(1) Sydenham, loc. ctï., | 756. 
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tôt rapide, incohérent et brusque, chargé d'épilhètes 
et d'images sombres et mélancoliques, on voit que 
ces malades n'éprouvent rien à demi; elles parlent 
toujours au superlatif; elles sont très-aimantes, très- 
malheureuses, Irès-malades; leur souffrance n'est 
comparable à aucune autre; ce qu'elles ressentent 
est ce qu'il y a de pire au monde, et si Thypochondrie 
vient compliquer la situation, elles s'imaginent avoir 
dans chaque région du corps, comme cela arrive 
quelquefois, à cause de la mobilité des douleurs am- 
bulantes qui s'y montrent, une altération toujours 
très-grave, probablement mortelle. L'idée de la mort 
les poursuit alors comme un cauchemar, et je soigne 
une dame qui, sans avoir autre chose qu'un Nervosisme 
chronique compliqué d'hypochondrie, m'a consulté 
une fois pour une maladie de l'utérus, plus tard pour 
une affection du foie et successivement ainsi, à do 
longs intervalles, pour des maladies de l'estomac, des 
reins, du cœur, de la mamelle, du cerveau, de la 
moelle épinière, des articulations, etc., à l'occasion 
de douleurs névralgiques mobiles parcourant ces dif- 
férents organes. 

On ne saurait croire combien cette disposition 
morbide est fréquente, et combien il importe de l'é- 
tudier pour en faire une appréciation très-exacte. 

Dans un cas, j'ai vu les troubles les plus curieux 
de la faculté du langage. Celait chez un médecin de 
Paris. — 11 y avait chez lui une incoordination sylla- 
baire mentale ou réelle. Il lui venait à l'esprit des 
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assemblages bizarres de syllabes dont il avait con- 
science, formant des mots, qu'il ne prononçait pas et 
qui l'obsédaient, ou bien des mots toujours les mêmes 
qu'il était irrésistiblement forcé de prononcer. 

Voici son observation : 

Obs. XVII. — Nervosisme chronique, — Névralgie sciatique. 
— Alalie. — Entéralgie. — Convulsions. — Spasmes, — 
Hallucinations visuelles, — Anesthésie, — Bonne santé. 

Au mois d'octobre 1859, je vis le D"" G..., malade depuis 
dix-huit mois d'une névrose singulière et indéterminée. 

En montant une butte de terrain, il s'était rompu le 
plantaire grêle gauche et avait éprouvé cette douleur que 
l'on connaît. Après avoir gardé le lit pendant six se- 
maines, il se leva avec une sciatique gauche très-doulou- 
reuse, puis il eut des insomnies accompagnées de dou- 
leurs dans la tête et de troubles dans la faculté du lan- 
gage caractérisés par la création mentale invincible de 
mots étranges n'appartenant à aucune langue, formés par 
l'assemblage de syllabes incohérentes. Un de ces mots 
lui revenant sans cesse était par exemple celui de Con, 
quertan sibilité. C'était un état mental, car il ne pronon- 
çait pas ces mots qui lui venaient continuellement à l'es- 
prit avec une persistance importune. — Ces accidents 
venaient tous les deux jours régulièrement et furent com- 
battus, d'après le conseil du professeur T., par le sulfate 
de quinine à un gramme par jour. 

IjC sulfate de quinine dérangea les fonctions digestives 
restées saines et changea l'intermittence en continuité de 
désordres. Notre confrère eut de temps à autre sa dou- 
leur sciatique, des tremblements violents dans le membre 
inférieur gauche, et, quand on contenait ces mouvements, 
ils se produisaient dans le membre opposé, puis dans les 
bras et dans la mâchoire et et étaient accompagnés d'a- 

BOUCHUT. 8 
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boieinent, de jappement, ou d'articulation involontaire, 
à haute voix du nftôme mot, sans cesse répété. 

Le ventre devint douloureux, surtout dans la fosse 
iliaque droite où il crut éprouver la sensation d'un corps 
qui se distend et qui va se rompre. — L'hydrothérapie 
faite à Bellevue pendant deux mois le soulagea d'abord, 
mais laissa les choses au même point. Il fit alors, chaque 
jour, des lotions chaudes sur le corps et après un soula- 
gement passager, la névrose reparut plus intense que par 
le passé. Il prit ensuite de l'opium à haute dose qui ne fit 
rien, puis des bains tièdes pendant sept heures et il sui- 
vait cette médication lorsque je le vis. 

État actuel. Notre confrère, âgé de soixante-cinq ans, 
conserve de l'embonpoint. — Les chairs sont fermes, 
roses et la muqueuse des lèvres est bien colorée. — Il 
n'a pas de palpitations. 

Sa langue est blanche, il a peu d'appétit, de la consti- 
pation et le ventre indolent renferme à droite le caecum 
un peu distendu par des matières. — Pas d'entozoaires. 

La respiration est parfaite et il n'y a aucune gêne de la 
respiration. 

L'intelligence est parfaitement nette, très-lucide, et 
les organes des sens intacts. 11 y a seulement un peu d'a- 
nesthésie cutanée. 

Les urines sont naturelles. Il n'y a jamais eu de ptya- 
lisme ; il y a quelquefois des sueurs partielles au moment 
des crises nerveuses, et c'est alors sur le dos -de la main 
et à la face externe du poignet qu'elles se montrent avec 
une abondance considérable. 

La force musculaire est bonne, il serre également des 
deux mains. Sa démarche est ferme et il a tout l'extérieur 
de la santé. 

De temps à autre surviennent des crises nerveuses hor 
ribles, de plus en plus fréquentes et plus longues, irré 
gulières dans leur apparition et sans être jamais accompa* 
gnées de perte de connaissance. 

Tout à coup il ressent une vive douleur dans les deux 
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bras, à la face externe au-dessous de l'attache du del- 
toïde. — Les jambes tremblent et sautent avec violence 
quand il est assis, puis vient le tour des membres supé- 
rieurs et de la mâchoire de trembler. — Le diaphragme 
s'agite convulsivement ainsi que les muscles du ventre 
comme dans le sanglot convulsif et il en résulte des aboie- 
ments, des japppements ou des mots involontaires en- 
tendus à une grande distance. — Le corps reste immobile 
bu se met en marche, courbé sur lui-même et aboyant avec 
force, mais jamais il n'y a de chute sur le sol ni de perte 
de la connaissance. — A ce moment le malade entend tout 
ce qu'on lui dit et ce qui se dit, mais il ne peut répondre ; 
il voit tout ce qui se passe, mais il a souvent des hallu- 
cinations visuelles étranges et prolongées dont il recon- 
naît la fausseté. — Jamais il n'a eu d'illusions sensoriales 
ni d'hallucinations des autres sens. 

La respiration est pénible, étoufTée, et le malade croit 
sa mort prochaine, il dit même souvent qu'il va périr. — 
Il souffre alors beaucoup dans la fosse iliaque droite oh 
existe la sensation d'un corps qui se distend douloureu- 
sement et va crever. 

Il souffre aussi très-cruellement de la tète à la région 
temporale gauche et dans les deux bras, à la face externe 
au-dessous de l'attache du deltoïde. 

Ces attaques plus ou moins fortes n'ont plus de régu- 
larité dans leur retour ; elles durent de douze à vingt- 
quatre et trente-six heures. Elles cessent une demi-jour- 
née pendant laquelle toutes les fonctions s'exécutent à 
merveille, puis reparaissent et laissent le malade dans un 
état d'indicible tristesse. 



C. — DÉSORDRES DE l'INTELLIGIKGE. — AMITÉSIB PÉRIODIQUE ET DÉDOU*- 
BLEMENT DE LA VIS. — » DÉLIRE, ILLUSIOKS SENSORIALES. -^ HALLUCI- 
NATIONS ET ALIÉNATION MENTALE. — TENDANCE AU SUICIDE 

Du changement d'humeur et de caractère, des dé- 
sordres de rinlelligence et de son exaltation à Talié- 
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nation mentale il n'y a qu'un pas; la transition est 
sensible, et quelques nervosiques, devenus hypochon- 
driaques, nosomanes, ayant perdu la raison, arrivent 
au suicide. — Il en est qui perdent la mémoire et le 
jugement; d'autres, au moment de s'endormir et dans 
l'état de veille, deviennent le jouet d'illusions senso- 
rialesetd'halluciuationsdontilsconnaissentla fausseté. 

On sait que Tillustre Pascal (1) voyait sans cesse à 
ses côtés un précipice, et que, pour n'en être pas 
troublé dans ses méditations, il était obligé de déro- 
ber cette image à ses regards en interposant un corps 
opaque entre ses yeux et la place qu'elle occupait 
par rapport à lui. Il se guérissait en raisonnant et en 
disant : « Puisque je cache le précipice, je ne dois 
» plus le voir, o Ce n'est certainement pas là un acte 
d'insensé, et quoi que puissent prétendre les systé- 
matiques, qui font de l'hallucination un symptôme de 
la folie, Pascal n'était pas plus un fou que Socrate. 

J'ai connu une dame, la femme d'un confrère, bien 
portante, qui, dans un sentiment de jalousie contre 
son mari, le vit double pendant trois jours et trois 
nuits; une des images, la vraie, auprès d'elle; une 
seconde image, fausse, près de la porte entre-bâillée, 
lui adressant des reproches, qu'elle croyait entendre, 
alors qu'on ne lui disait rien. 

Chez une autre dame, de temps à autre, le soir, 
en travaillant à l'aiguille, elle n'avait qu'à fermer les 

(1) Voyez Lélut, V Amulette de Pascal pour servir à Vhistoire des 
hallucinations, Paris, i846. 
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yeux pour voir au-devant d'elle plusieurs têtes gri- 
maçantes, horribles, qui disparaissent dès qu'elle 
ouvre les paupières et qui renaissent aussitôt qu'elle 
les ferme de nouveau. — Ces têtes s'agitaient au- 
devant d'elle en ouvrant la bouche et tirant la langue, 
mais elles ne menaçaient point et ne faisaient entendre 
aucun bruit. — La malade, bien éveillée, se rendait 
Irès-bien compte de ce désordre et paraissait avoir 
toute sa raison, autant du moins qu'on peut être sûr 
de la posséder quand, à Texception de névroses vis- 
cérales, on ressemble à tout le monde. 

D'autres entendent parler quelqu'un qui n'existe 
pas, ou dans le lit se sentent bercés par un roulis et 
un tangage de navire des plus désagréables sans que 
la conscience de la réalité modifie la sensation. 

Quelques malades enfin sont conduits par leur 
Nervosisme jusqu'à l'aliénation. Pomme, Tissot, 
Pinel, Esquirol, Barras ont rapporté plusieurs exem- 
ples de ces hallucinations, mais un des plus curieux 
est assurément celui du docteur Gérard, qui a été 
publié par Pomme (1). 



Obs. XVIII. — Toux nerveuse, contracture, convulsion, 
délire, et hallucinations considérées comme une possession 
démoniaque, par M, Gérard, m^édecin à Carrouges, 

Françoise Thibaut, fille âgée de douze ans, née de 
parents pauvres, de la paroisse de Lignières-la-Doucelle, 

(1) Pomme, Traité des affections vaporeuses des deux sexes ou mala- 
dies nerveuses, Paris, an VU. 
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au diocèse du Mans, d'un tempérament sanguin, d'une 
complexion assez robuste, pieuse, sage, docile à la voix de 
son père et de sa mère à contribuer de son mieux, par le 
travail de ses doigts, au besoin d'une nombreuse famille, 
éprouva le 8 décembre 1760, un point de côté sans fièvre, 
auquel succéda le même jour un mal de gorge, avec diffi- 
culté d'avaler et les liquides et les solides. Une saignée 
au bras fut faite le lendemain de l'attaque, et mit aussitôt 
fin à ces premiers accidents de la maladie. On la crut 
guérie, mais ce ne fut qu'un calme trompeur qui fut le 
prélude des différentes révolutions de la maladie. Trois 
jours après la saignée, on fut tout étonné de voir cette 
fille prise tout à coup d'un hoquet qui imitait si parfaite- 
ment le jappement d'un chien qu'on s'y serait mépris 
sans la voir (4). Dans cet état, elle ne se plaignait de rien 
autre chose que d'une grande faiblesse dans les jambes, 
qui l'obligeait à garder le lit : l'appétit se soutenait, les 
fonctions du corps se faisaient comme à l'ordinaire. Quand 
on lui demandait pourquoi elle contrefaisait le chien, ce 
qui lui arrivait quantité de fois le jour, elle répondait 
qu'elle ne s'en apercevait point. Cet état dura huit jours : 
le naturel prit ensuite le dessus ; mais on jugea bien qu'il 
ne serait pas de durée par la faiblesse des jambes qui per- 
sévérait. Aussi vit- on l'hydre renaître au bout de dix 
jours, et la malade imiter l'aboiement d'un chien pendant 
huit autres jours. 

Jusqu'ici le père et la mère de cette fille avaient été 
fort discrets sur son état ; il n'y avait eu qu'un des maires 
de la paroisse et quelques autres personnes charitables 
à en avoir connaissance ; mais ils furent forcés de rompre 
le silence. Le 8 janvier dernier, cette infortunée fille fut 
attaquée, le matin à son réveil, de cette espèce de con- 
vulsion nommée par les Grecs oTcjaôôTovoç. La contraction 

(1) Une observation à peu près semblable est rapportée par M. Raulin, 
dans son Traité des affections vaporeuses du sexe^ p. 125, seconde 
édition. 
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de tous les muscles extenseurs de la tète, du col, des 
épaules et du dos lui faisait faire le saut de carpe, le 
corps renversé en arrière. L'accès fut d'un quart d'heure 
et fixa la durée des suivants. La nuit comme le jour, la 
malade en éprouvait des retours qui laissaient à peine 
une demi-heure d'intervalle entre eux. Ils étaient annon- 
cés par deux ou trois bâillements accompagnés d'une 
extrême difficulté de parler, sans souffrances et suivis de 
douleurs de tête et de mal à l'estomac. Dans l'état le plus 
violent, la malade voyait et entendait tout, et en conser- 
vait môme le souvenir. Dans quelques-uns des accès, elle 
s'était imaginé voir des spectres à figure d'hommes mal 
intentionnés, prêts à se jeter sur elle, ce qui l'obligeait, 
disait-elle, à vouloir s'élancer hors du lit, pour se sous- 
traire à leur malignité. Presque tous ceux qui l'ont vue 
en cet état n'ont eu qu'une voix : C'est une fille ensor- 
celée, disait-on hautement ; il n'y a que le démon qui 
puisse l'agiter ainsi. Tel était le langage de la plupart des 
spectateurs, mais on ne s'en tint pas là ; on prit conseil. 
Un prêtre fut consulté sur cet événement par un prêtre, 
son ami, qui sait joindre à la qualité de chanoine le talent 
supérieur de briller dans l'art de la chaire. L'exposé du 
consultant ne fut pas plutôt achevé, qu'il prononça qu'il 
y avait obsession et possession. Que l'illusion est à 
craindre, quand le préjugé nous domine. Je fus consulté à 
mon tour : je vis pour la première fois cette prétendue 
favorite de Gircé, le 19 janvier. Elle m'avait été recom- 
mandée par M. le bailli du lieu, qui n'est pas moins le 
père des pauvres que le protecteur des lois. J'appris, à 
mon arrivée chez la malade, que l'orage venait de se dis- 
siper et que le calme succédait à la tempête. Je profitai 
de cet heureux moment pour faire mon examen. Je n'eus 
de temps que ce qu'il en fallut. Je vis ensuite la malade 
dans l'état violent rapporté ci-dessus. Hors de l'accès, 
elle avait le pouls petit et vif, sans être irrégulier ni égal ; 
dans l'accès, il était fréquent et très-peu sensible; hors 
de Taccès comme dans l'accès, on aurait jugé la malade 
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dans rétat de santé, à la seule inspection de son visage ; 
le mal n'en altérait ni les grâces des traits, ni celles du 
coloris. 

Il ne restait plus qu'à désabuser les parents de cette 
fille sur la cause de cette maladie et à les rassurer sur les 
suites, pour ensuite prescrire les remèdes qui me parais- 
saient indiqués. Il m'était bien m'oins facile de réussir 
dans mes premières vues que de remplir les secondes. 
J'eus beau leur dire et redire qu'il n'y avait rien d'extraor- 
dinaire dans cette maladie que l'idée qu'on y avait atta- 
chée, que le maléfice n'y entrait du tout pour rien, et que, 
par l'usage des remèdes que j'allais prescrire, j'espérais 
que la malade guérirait. Je m'aperçus à merveille que 
mes raisons n'avaient pas le don de la persuasion, et que 
ceux à qui je parlais n'étaient pas susceptibles d'un exa- 
men suffisant pour détruire la prévention qui les induisait 
souvent en erreur. J'abandonnai cette première vue. Je 
proposai des remèdes : on me promit de les faire et de 
les appliquer comme je voudrais ; on m'a tenu parole ; 
c'était ce que j'avais à désirer. Je lui donnai des antispas- 
modiques relâchants, soutenus d'une saignée au pied. Je 
les ai employés extérieurement et intérieurement ; ils 
ont eu tout le succès qu'on pouvait en attendre. Les va- 
peurs convulsives, qui faisaient les vapeurs de la maladie, 
cessèrent le dernier jour de janvier, et la prétendue obsé- 
dée et possédée a repris son train de vie passé, avec cette 
difTérence néanmoins qu'elle n'est plus si docile à la voix 
de ses parents : ce vice du caractère est un effet de la 
maladie, qui s'effacera sans doute avec les impressions 
de la cause. Je ne dois pas omettre' que cette fille avait 
été mise sous l'invocation de saint Denis, devant 
l'image duquel on a fait dire la messe et fait faire des 
neuvaines, et que ceux qui croient au maléfice dans 
cette maladie en attribuent la guérison plutôt au pou- 
voir du saint qu'à l'efficacité des remèdes. Quoi qu'il 
en soit, je suis beaucoup moins jaloux de l'honneur de 
cette guérison que de la gloire qu'on ne saurait me 
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refuser, d*avoir coopéré avec le saint pour l'obtenir (1). 

Cette observation de Pomme ne saurait être ran- 
gée dans les cadres de T hystérie et de rhypochondric. 
Ce fut un Nervosisme aigu, provoqué par une saignée 
faite d'une façon inopportune, et dont les principaux 
phénomènes : toux convulsive, contracture, halluci- 
nation, délire, etc., fort graves, furent avec l'esprit 
du temps considérés comme l'exemple d'une posses- 
sion démoniaque. 

Les faits de Barras ne sont pas moins intéressants; 
l'un se rapporte à un homme de trente ans devenu 
fou à la suite d*une gastralgie traitée pendant huit 
mois par les antiphlogistiques. 

Le second a été observé chez une dame de qua- 
rante-quatre ans, devenu folle après un an de traite- 
ment antiphlogistique et de régime lacté, pour une 
prétendue gastrique chronique (2). 

Le troisième est relatif à une dame de quarante- 
trois ans, sujette aux douleurs d'estomac avec spas- 
mes de la poitrine, et à des sufiFocations momenta- 
nées, qui eut de nouveau des douleurs d'estomac par 
^uite d'un violent chagrin causé par la mort de son 
père. On la mit à la diète après lui avoir prescrit 
trois applications de sangsues. Deux mois après, atta- 
que de la manie aiguë et volonté continuelle de man- 
ger. On cède à ce désir, et peu à peu rintelligence 



(1) Pomme, t. II, p. 200. — Journal de médecine^ 1761, p. 325. 

(2) Barras, Traité des gastralgies ^ t. 1, p. 66. 
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revient, la gastralgie disparaît ainsi que les étouffe- 
ments. La malade guérit entièrement (!)• 

Voici encore un autre cas analogue observé par le 
docteur Reber, de Mareville (Meurthe), et dans lequel 
les troubles intellectuels paraissent avoir été le résul- 
tat d'un réel appauvrissement du sang par chlo- 
rose (2). 

Obs. XIX. — Insomnie, amyosthéme, hystéricisme, éroto- 
manie, halliLcinations du toucher, de Vouie et de la vision, 
— Guérison par les préparations ferrugineuses et opiacées, 
(Recueillie par M. Kuhn.) 

Joséphine P..., âgée de vingt-cinq ans, non mariée, 
brodeuse, d'une constitution délicate et d'un tempéra- 
ment lymphatico-nerveux, est originaire du département 
des Vosges. Elle n'a jamais été malade. Ses mœurs ont 
toujours été très-bonnes et ses habitudes régulières. Elle 
ne compte pas d'aliénés parmi les membres de sa famille; 
son éducation nécessairement était fort, restreinte, comme 
l'est d'ordinaire celle des habitants de la campagne. On 
avait remarqué cependant une certaine délicatesse de 
sentiments au-dessus de sa condition. 

Il y a deux ans, il se manifeste chez elle tous les sym- 
ptômes de la chlorose. Le sang menstruel perd de sa con- 
sistance, de sa quantité et de sa couleur. Les menstrues 
durent moins longtemps et ne tardent pas à disparaître 
complètement. La peau est pâle et sèche, les chairs sont 
flasques, la langue, les gencives, les lèvres sont décolorées. 
Les forces sont diminuées, le sommeil est suspendu. Sous 
l'influence de cet état chlorotique, on ne tarde pas à re- 

(1) Observ. v, p. 64. 

(2) Reber, Gazette des hôpitaux^ 1859. 
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marquer une certaine excitabilité nerveuse, des préten- 
tions à la toilette et une coquetterie inaccoutumée. Elle 
se prévaut de ses avantages physiques, et en conçoit des 
espérances matrimoniales exagérées. Elle montre un grand 
désir de s'instruire. 

Aussitôt qu'elle trouve un moment, elle se livre à la 
lecture de livres qui sont au-dessus de son intelligence. A 
cette disposition studieuse s'ajoute une piété exagérée. 
Bientôt il se développe chez elle de l'hystéricisme, et des 
idées erotiques se manifestent. 

Sous cette influence, un soir, au moment où elle venait 
de se coucher, elle sent une main se glisser sous sa cou- 
verture, et entend en même temps une voix qui lui dit 
de se laisser faire et d'abandonner son esprit. 

Quelques temps après. M"' P.... éprouve un frisson 
suivi d'une agitation extrême. Elle parle avec volubilité 
et incohérence, se met à chanter et à faire des grimaces. 
A cet accès on oppose les saignées, les purgatifs et les 
bains prolongés, que l'on continue pendant six semaines 
à Plombières. La maladie ne faisant que s'aggraver sous 
l'influence de ce traitement, on résolut de placer la ma- 
lade à Mareville, où elle fut admise le 9 février 1857. 

A notre premier examen, nous voyons tant de trouble 
dans les idées de cette malade qu'il est impossible de 
rien comprendre à ce qu'elle dit et de fixer un instant son 
attention. L'éther est prescrit à la dose de 1 gramme, et 
continué ainsi pendant quelques jours. Sous l'influence 
de cette médication, l'isolement et le régime, la malade 
ne tarde pas à se calmer. Mais, si ses actes sont devenus 
réguliers, ses idées continuent, au contraire, à nous offrir 
une incohérence extrême. La menstruation est toujours 
absente. Le fer réduit par Vhydrogène est ordonné. 

L'hallucination de l'ouïe ne s'est plus renouvelée, mais 
les hallucinations et les illusions de la vue se sont multi- 
pliées et établies en permanence. Pour elle, les caractères 
étaient écrits sur le mur ; ils s'effaçaient et se succédaient 
rapidement sans qu'elle pût y rattacher aucun sens, et 
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aujourd'hui encore, au moment de se mettre au lit, ce 
phénomène se reproduit constamment. Ces mêmes phé- 
nomènes étaient entretenus par Tinsomnie permanente 
qui datait de l'administration des bains prolongés. 

Au mois de mars 1857, M"'' P... est prise d'un nouvel 
accès d'agitation des plus intenses : le plus grand dé- 
sordre règne dans ses idées et dans ses actes. Uéther, h 
la dose de 1 gramme, est administré de nouveau et réussit 
comme la première fois. Le fer réduit est continué. 

Au mois d'avril, la malade s'occupe, et nous montre dans 
ses rapports des idées d'un bon caractère. L'amélioration 
va en progressant, la menstruation s'est rétablie régu- 
lièrement, et elle en éprouve un grand soulagement. 
Toutefois il reste encore l'état hallucinatoire entretenu 
par l'insomnie et produisant encore des conceptions déli- 
rantes auxquelles la malade s'abandonne, quoiqu'elle com- 
mence déjà à en apprécier la valeur. C'est surtout le 
matin et le soir qu'elle est le jouet de ces erreurs de per- 
ception, dont elle rend compte dans la journée, mais 
qu'elle n'est pas maîtresse de ne pas considérer comme 
des réalités quand elle est sous leur influence. 

Une dernière indication restait à remplir, et elle a été 
saisie avec empressement. Les opiacés, en ramenant le 
repos de la nuit, ont produit une notable amélioration. 

Le retour du repos, joint aux modifications avanta- 
geuses survenues dans la constitution, hâte la conva- 
lescence et fait entièrement disparaître toute trace d'hal- 
lucination et de délire. L'amélioration fait de jour en jour 
des progrès sensible, et Joséphine peut quitter l'asile pour 
être rendue à sa famille. 

Réflexions. — Celte observation est intéressante 
et remarquable à plus d'un titre. C'est un cas de 
chlorose qui, par sa marche lente et progressive, 
s'est compliquée de troubles nerveux des plus variés 
et des plus graves. La vie sédentaire a été la cause 
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principale de cet appauvrissement du sang; appau- 
vrissement qui amena plus tard Thystéricisme et les 
accès d'agitation maniaque. 

En voici un autre cas dont j'ai été le témoin : 

Obs. XX. — Nervosisme chronique. — Gastralgie, vomis- 
sements, hématémèse, constipation. — Névralgies inter- 
costales et temporales, étouffements, asthme. — Paralysie 
momentanée, halliLcinations et illusions sensoriales de la 
vue. 

Madame D..., bien réglée, n'a jamais eu de maladie 
aiguë grave ni d'affection convulsive histérique. 

Elle a toujours eu des névralgies temporales, et de 
temps à autre, lorsqu'elle allait en Berry dans sa famille, 
des accès d'asthme bien caractérisés. Ces accès n'ont 
jamais eu lieu à Paris. 

Il y a deux ans, vers minuit, elle a perdu subitement 
l'usage de ses membres qui sont devenus immobiles et 
insensibles. — Elle avait en même temps perdu connais- 
sance, mais au bout d'une heure la conscience du monde 
extérieur est revenue sans que l'immobilité et l'insensi- 
bilité des membres eussent changé. — Cette paralysie a 
duré jusqu'au matin, puis elle a disparu sans retour sous 
l'influence de frictions générales. 

Depuis lors, à la suite d'un grand chagrin, cette dame 
cessa de bien digérer. Des douleurs se montrèrent tantôt 
à l'estomac, tantôt dans la tête et tantôt dans les parois 
de la poitrine. Elle a eu souvent du pyrosis, des régurgi- 
tations glaireuses, des éructations inodores, des pneuma- 
toses intestinales avec constipation opiniâtre. Enfin elle a 
été prise d'inappétence absolue et de vomissements con- 
tinuels de bile, de mucus et de sang, et il lui a fallu 
prendre le lit. 

A plusieurs reprises elle a eu des hallucinations. Dès 
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qu'elle fermait les yeux, elle voyait au pied de son lit 
des figures de connaissance, les unes ayant des dents 
rouges, les autres faisant des grimaces et tirant la langue, 
mais dès qu'elle écartait les paupières, toutes ces appari- 
tions s'évanouissaient. Dans d'autres moments, c'étaient 
des illmions sensoriales causées par les fleurs du tapis qui 
se transformaient en bêtes fantastiques et agiles, ou par 
un objet de l'appartement qui semblait se transformer en 
homme ou en bête. 

Elle a pris de la belladone, de l'opium, de l'élixir de 
Pepsine et s'est appliquée des vésicatoires sur diffé- 
rentes parties douloureuses du corps. 

Au moment de ma visite le corps paraît un peu amaigri, 
la face jaune terreuse et la peau modérément chaude. Il 
n'y a pas de fièvre, mais il y en a souvent le soir, et elle 
est caractérisée par une grande chaleur. 

La langue est blanche, insipide. Inappétence complète ; • 
nausées, vomissements presque continuels de mucus 
acide mêlé de sang rouge en assez grande abondance. 

Le ventre souple, partout douloureux, mais plus sen- 
sible au nombril et à l'épigastre se ballonne quelquefois 
très-rapidement, mais tombe avec autant de facilité. 
La constipation est moins forte depuis l'usage de la bel- 
ladone. L'épigastre est spontanément très-douloureux 
et le siège de douleur très-pénible. 

Le côté droit de la poitrine est à sa partie externe 
moyenne entre le sixième et cinquième espace intercostal 
le siège d'une douleur aiguë qui a presque cessé sous 
l'influence d'un vésicatoire volant. La respiration est au- 
jourd'hui plus facile, la résonnance du thorax excellente 
et le murmure vésiculaire partout naturel. 

Pas de battements de cœur ni de souffle cardiaque, le 
pouls est très-petit, pas de fièvre. De temps à autre il y a 
des névralgies temporales, le sommeil est faible, fugace, 
sans cauchemars et les hallucinations ont plus souvent 
lieu le jour que la nuit. 

L'intelligence est parfaitement nette, lucide sur tous 
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les points, mais la tête est faible et incapable d'applica- 
tion. Il n'y a pas de force musculaire et depuis un mois 
la malade est au lit. 

Je la mis au régime végétal, frugal et lacté, en conseil- 
lant l'hydrothérapie deux fois par jour, et au bout de 
quelques jours il se produisit une réelle amélioration. — 
Le traitement fut continué et au bout de quelques mois 
la malade guérit. 

Dans certains cas de Nervosisme chronique très- 
douloureux ou rendant Texistence très-pénible, on 
voit apparaître le dégoût de la vie, tœdium vitœ. et 
ridée du suicide quelquefois suivie d'exécution. 

Plusieurs cas de suicide observés chez des indivi- 
dus atteints de Nervosisme primitif ou secondaire 
prouvent l'exactitude de mon assertion. Ces exemples 
sont rapportés dans les auteurs, et particulièrement 
par Pinel et Esquirol. Pour mon compte, je n'ai en- 
core vu dans le Nervosisme aif,u ou chronique que 
des hallucinations passagères de la vision et de l'ouïe, 
des illusions sensoriales, quelquefois l'idée de suicide 
et une seule fois la démence. 

« Il semble en général, dit Pinel, que le siège pri- 
» mitif de la manie soit dans l'estomac, et que c'est 
» de ce centre que se propagent comme par une es- 
» pèce d'irritation les troubles de l'entendement. » 

« Tantôt, dit Esquirol, les extrémités du système 
» nerveux, et les foyers de sensibilité placés dans les 
» diverses régions, soit dans l'appareil digestif ou 
D dans le foie et ses dépendances, sont le siège du 
» mal. » 
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Puisque je viens de citer Pinel, je rapporterai en 
détail une de ses observations relatives à un médecin 
de Paris, depuis longtemps tourmenté par des acci- 
dents nerveux, semblables à ceux que je rapporte au 
Nervosisme et qui a présenté de très-curieux phéno- 
mènes de catalepsie extatique (1). 



Obs. XXI. — Nervosisme chronique, .— Somnambulisme^ 
névralgie intercostale^ dyspepsie. — Vertiges^ spasmes^ 
catalepsie extatique; palpitation; faiblesse générale. — 
Guérison. 

M. Fabré Palaprat, médecin de Paris, aussi recomman- 
dable par ses talents que par sa philanthropie, est âgé de 
46 ans ; né sous un climat chaud, il a été dès sa jeunesse 
doué d'une imagination exaltée et d'un caractère médi- 
tatif, ne paraissait se complaire que dans la solitude, 
livré au travail et à la méditation. Il avait parfois des 
accès de somnambulisme, car il assure avoir composé, 
dans un de ses accès, une pièce de vers latins dont il se 
reconnaissait incapable dans l'état de veille. 

A dix-huit ans il fut délivré de cette fâcheuse incom- 
modité par un réveil en sursaut, dans le temps même 
qu'il se livrait à une de ses excursions nocturnes. L'un de 
nous a été également somnambule dans sa jeunesse, et 
une pareille aventure l'a délivré de cette maladie. 

A peu près dans le même temps, le malade fut atteint 
d'une fièvre intermittente quarte, qui dura une année 
entière et dont il fut guéri brusquement par un remède 
secret, qu'il suppose être de l'arséniate de potasse. 

A peine cette fièvre avait cessé qu'il se manifesta une 
autre maladie périodique; c'étaient de vives douleurs 
dans la poitrine, accompagnées d'anxiété, de mouvements 

(1) Pinel et Bricheteau, Dict. des se, méd., art. Spasme. 
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spasmodiques, avec une teinte jaune de la peau, un dé- 
rangement dans les fonctions digestives, etc. Ces accidents 
survenaient à des intervalles éloignés, à la suite du tra- 
vail et de la méditation'; ils allaient toujours en croissant 
l'espace de huit à dix jours, puis décroissaient successi- 
vement. Pendant plusieurs années qu'il fut affecté de ces 
spasmes de la poitrine, M. Fabré consulta à Montpellier, 
où il étudiait la médecine, plusieurs médecins distingués 
(Fouquet, Petiot, Dumas, etc.), qui le crurent menacé de 
phthisie, et lui prescrivirent des moyens appropriés à cet 
état, etc.; il vint ensuite habiter Paris. L'état de sa santé 
n'offrait rien de remarquable dans les premiers temps de 
son séjour en cette ville, si ce n'est des vomissements de 
sang qui étaient constamment causés par l'usage du 
beurre, effet singulier dans la production duquel cepen- 
dant l'influence de l'imagination n'avait aucune part, 
puisque le malade ayant consenti un jour à dîner chez un 
ami, à condition qu'il ne mangerait rien au beurre (con- 
dition qui ne fut pas tenue), il vomit une grande quan- 
tité de sang à l'issue du dîner. 

Vers trente-six ans, la maladie prit un autre caractère. 
Les accès annonçaient, par une grande irascibilité, une 
humeur fâcheuse dont les meilleurs amis du malade ont 
quelquefois éprouvé les effets, puisqu'il survenait des 
vertiges, des spasmes dans tous les muscles soumis à la 
volonté qui l'obligeaient à se jeter dans un fauteuil ou 
sur un canapé ; souvent il poussait un cri aigu qui était 
suivi d'une roideur cataleptique de quelques secondes 
seulement; bientôt après succédait une sorte de vomisse- 
ment extatique avec une sensation de volupté indicible 
que l'on peut comparer, suivant lui, aux jouissances de 
Tamour, mais qui est infiniment au-dessus. Les organes 
génitaux ne participaient d'ailleurs en rien à cet état 
d'exaltation, bien que le malade fût en général continent 
et vît rarement de femmes dans la crainte de se trouver 
mal, ce qui lui est arrivé quelquefois. Pendant la durée de 
Textase, qui est communément de cinq à six minutes, 



180 SYMPTOMES DU NERV0SI9NE CHRONIQUE. 

M. Pabré ne perdait pas connaissance, continuait de con- 
verser, mais ses discours avaient quelque chose de solen- 
nel, de romanesque et de poétique. L'extase dissipée, ou 
plutôt diminuée, l'accès se prolongeait jusqu'au huitième 
et dixième jour pendant que le malade ne prenait ni ali- 
ment ni boisson ; il vaquait néanmoins à ses affaires, mais 
dans sa conversation on apercevait facilement que son 
imagination avait une teinte romanesque et que sama^ 
nière d'être était puissamment modifiée par un état d'exal- 
tationet de contentement quine sont pas ordinaires dans la 
vie humaine. La durée du sommeil ne dépassait pas deux 
heures, et le reste de la nuit se passait dans une sorte de 
rêverie contemplative dont le vague berçait agréablement 
le malade. 

Les accès de spasme extatique, tels que nous venons 
de les décrire, se sont d'abord manifestés tous les six 
mois ou environ, puis tous les quatre mois, enfin tous les 
vingt-huit jours assez régulièrement; à mesure que ces 
accès se rapprochaient et devenaient en même temps plus 
courts, l'extase était accompagnée de jouissance plus 
ineffable; et cet état avait alors tant d'attraits pour le 
malade, qu'il s'y abandonnait involontairement malgré la 
conviction qu'il avait de pouvoir lutter avec avantage 
contre son développement. Un affaissement et une pros- 
tration très-considérables des forces avec des sueurs 
abondantes, qui parfois avaient l'odeur de sperme, an- 
nonçaient, pour l'ordinaire, la fin de l'accès et un prompt 
retour à l'état naturel. 

Au mois de mars 1818, d'après les instances de sa 
famille et de ses amis justement effrayés de la fréquence 
toujours croissante des retours de cette affection spasmo* 
dique, M. Fabré essaya de la combattre au moyen de pi- 
lules narcotiques de Méglin, composées de valériane^ 
d'oxyde de zinc et d'extrait de jusquiame, un grain de 
chaque qu'il porta successivement jusqu'à douze ; l'effet 
en fut assez marqué, puisque l'accès, dont le retour devait 
être prochain, fut retardé d'environ deux mois ; mais, 



i^YSTËME NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL. 131 

comme si le mal n'eût été que comprimé pendant quelque 
temps, il parut avec plus de violence, et pour ainsi dire 
sous une autre forme, car à compter de cette époque les 
accès ne furent que de courte durée et se montrèrent 
quatre jours de suite, les 13, 14, 15, 16 mai. Le 14, Textase 
voluptueuse se reproduisit jusqu'à six fois, ce qui fit au 
malade Teffet d'une violente courbature ; on remarqua 
pour la première fois qu'il perdait connaissance pendant 
quelques secondes; on continua l'usage des pilules de 
Méglin que l'on porta jusqu'à dix-huit ; à cette dose, la 
vue se trouva considérablement affaiblie, ainsi que la sé- 
crétion urinaire. 

Le 10 juin, on observa tous les avant-cbureurs d'un 
accès qui cependant n*eut pas lieu. Le 8 août, à la suite 
d*une attaque légère, M. Fabré joignit aux pilules de 
Méglin un demi-gros de valériane en poudre- et ensuite 
un gros avec quantité égale de quinquina. Ces médica- 
ments furent administrés ensemble pendant quelque 
temps, puis suspendus et repris ; il ne se manifesta 
d'accès qu'en novembre, époque à laquelle on reprit 
Tusage de la valériane, du quinquina et des pilules de 
Méglin, suspendu depuis quelques jours, et on con- 
tinua d'administrer ces médicaments le reste de l'année 
1818. ' 

Au commencement de l'année 1819, le malade éprouva 
un accès de spasme extatique à la suite d'une affection 
morale ; il reprit alors l'usage de la valériane associée aiî 
quinquina qu'il porta jusqu'à trois gros, toujours con- 
curremment avec les pilules de Méglin administrées 
d'une manière croissante et décroissante depuis une pi- 
Iule jusqu'à dix-^nit, et vice versa. 

Pendant les huit mois qui suivirent, M. Fabré eut assez 
fréquemment des attaques, ou bien simplement observa 
chez lui quelques signes avant-coureurs qui n'avaient 
aucune suite. Il continua en général de faire usage des 
mômes médicamontsv L'objet du délire extatique, quand 
il survenait* était toujours le môme, c'eijt-à'dire un senti- 
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ment indicible de bonheur et de ravissement auquel le 
malade s'abandonnait avec délices aux approches de 
Taccès, bien qu'il fût persuadé que sa santé dût en rece- 
voir une mauvaise influence ; disposition que Ton peut 
comparer à celle de ces individus faibles et irritables, 
très-enclins aux plaisirs de l'amour, qui savent bien que 
les jouissances les usent et les consument, mais ne les 
recherchent pas moins et s'y abandonnent avec une sorte 
d'instinct destructeur. 

Ala fin del'année 1819, la maladie ne se montra plus que 
faiblement et sous un aspect différent ; l'état spasmodique, 
au lieu d'être suivi d'extase voluptueuse, n'offrait plus 
qu'un état plus ou moins prolongé d'anxiété et d'irasci- 
bilité avec de violentes palpitations, de l'oppression, et 
quelquefois une abondante hémorrhagie du nez. La ma- 
ladie, que l'on ne cessa pas de combattre par intervalles 
avec les moyens indiqués plus haut, continua à se mani- 
fester sous cette forme nouvelle jusqu'au mois d'avril 
1820; la durée totaledechaqu3 accès était alors de douze 
heures au plus, et l'on ne pouvait méconnaître combien 
le temps, d'un côté, et de l'autre une médication active 
et savamment combinée avaient changé la nature du mal 
et affaibli ses effets. 

A Ja fin d'avril, Tafféction se reproduisit sous la forme 
primitive avec extase et jouissance intuitive. Le 8 mai, 
pendant la nuit, M. Fabré éprouva un fort accès avec 
convulsion, roideur tétanique, perte de connaissance. Cet 
état dura quarante minutes et fut suivi d'extase volup- 
tueuse, de courbature et d'accablement. Quelques autres 
accès qui survirent ensuite, quoique beaucoup moins 
forts, firent craindre au malade que l'affection spasmo- 
dique ne reparût avec son intensité première, et l'enga- 
gèrent à recourir à l'usage des médicaments ci-dessus 
mentionnés qu'il avait abandonnés. La valériane et le 
quinquina, associés ensemble, furent administrés de nou- 
veau jusqu'à la dose de trois gros chacun, et les pilules de 
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Méglin portées concurremment jusqu'à^ 19, d'où l'on 
allait en décroissant jusqu'à la dose la plus faible. 

Depuis cette époque M. Fabré n'a, de temps à autre, 
que de l'oppression, de l'anxiété et quelques autres acci- 
dents qui composent ce qu'il appelle des soupçons d'at- 
taque ; il se porte en général beaucoup mieux que par le 
passé, et supporte bien les fatigues qu'exigent les soins de 
sa profession (1 ) . 

Sandras cite robservalion d'une dame qui croyait 
avoir autour d'elle des têtes plus ou moins nom- 
breuses, chaque fois que son syslème nerveux était 
plus tourmenté que de coutume, et, ailleurs, celle 
d'un homme parfaitement sain d'esprit, qui voyait 
une étoile le conduire chaque fois qu'il avait une 
détermination à prendre. 

Landry a publié un fuit analogue. 

Obs. XXIL-^ Nervosisme chronique , névralgies^ viscéralgies, 
spasmes, convulsions, hallucinations,^ chlorose. — Médi- 
cation tonique et ferrugineuse, — Guérison (2). 

Une fille de seize ans, extrêmement délicate, dont la 
mère était sujette à des attaques de nerfs, présentant tous 
les attributs d'un tempérament lymphatique et même 
scrofuleux, et toute sa vie sujette à des palpitations, à 
des douleurs névralgiques, entre dans le service de San- 
dras le 7 juin 1851, pour des accidents nerveux qu'elle 
avait déjà éprouvés plusieurs fois, quoique moins intenses, 
et qui avaient été calmés, mais jamais entièrement guéris 
par un traitement ferrugineux et tonique toujours in- 
complet. 

(1) Piuel, Dictionnaire des sciences médicales^ art. Spasme. 

(2) Landry, Recherches sur les maladies nerveuses, p. 28. 
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En mai 1851, tous les accidents prirent une nouvelle 
intensité : faiblesse, palpitations, étouffements, essouffle- 
ments, douleurs vagues, inappétence, constipation, règles 
irrégulières, leucorrhée, gastralgie, etc. 

A son entrée, outre les symptômes précédents, je 
constatai te qui suit : faiblesse extrême du système mus- 
culaire, mais aucun phénomène paralytique réel, parfois 
de petites convulsions passagères des muscles de la face 
et une sorte de frémissement fibrillaire de ceux des 
membres; fourmillements aux extrémités, douleurs 
vagues dans les parois thoraciques et dans la tête, hyper- 
esthésie, analgésie en d'autres points ; aphonie, affaiblis- 
sement et fréquentes aberrations de la vue; hallucina- 
tions, dont elle a conscience , et qui ne troublent pas 
l'intelligence; surdité fugitive, bourdonnement d'oreilles, 
vertiges, étourdissement ; jamais d'accès convulsifs ni 
de sensation de boule hystérique ; pas de fièvre ; face et 
peau très-pâles, pouls petit, mou, dépressible ; bruits du 
cœur secs, rapides, petits; le premier est quelquefois 
soufflé à la base ; souffle intense dans les carotides ; sang 
des règles très-pâle, presque aqueux. 

Traitement : Quatre pilules de Vallet ; magnésie cal- 
cinée, 2 grammes après chaque repas ; affusîon d'eau 
froide le long du rachis. 

30 août. — Le même traitement a été continué. Les 
fonctions digestives se sont améliorées rapidement ; les 
forces générales se sont rétablies ; tous les phénomènes 
nerveux ont graduellement disparu. 

Aujourd'hui la santé est excellente, et cette jeune fille 
a pris un embonpoint et un teint rosé qu'elle n'avait 
jamais eus. Le souffle des carotides est presque nul. Elle 
quitte l'hôpital. 

Dans quelques cas les troubles nerveux se locali- 
sent dans Tappareil génital, et donnent lieu à une 
tristesse plus ou moins grande accompagnée de nym- 
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phomanie. L'observation suivante de Gillebert d'Her- 
court en est la preuve. 

Obs. XXIIL — Nymphomanie et lypémanie guéries par TAy- 

drothérapie (1). 

En 1846, une famille de... me confia une jeune fille de 
dix-neuf ans environ qui était atteinte de lypémanie, 
accompagnée de fréquents accès de nymphomanie. 
Ainsi, elle se croyait maudite et prédestinée à l'enfer, 
parce qu'un jour, en comptant le linge de la maison, elle 
avait, disait-elle, souhaité la mort de son père. « Son 
compte, pensa-t-elle, eût été plus tôt fait, si le linge de- 
son, père ne s'y fût pas trouvé I » Persuadée que Dieu ne 
lui pardonnerait pas une pensée aussi coupable, elle 
tomba dans la lypémanie, et de temps en temps elle était 
prise^toùt à coup, de fureurs utérines dont la violence' 
était telle que, perdant toute pudeur, elle adressait des 
provocations aux hommes. Alors son délire était ex- 
trême ; elle voulait tuer tout le monde , brûler la mai-' 
son, etc. 

L'enveloppement dans des draps mouillés, les petits 
bains avec frictions sur tout le corps dans de l'eau à 
18 degrés centigrades, les lavements frais et les douches 
en poussière constituèrent le traitement hydriatique de 
la malade. 

Au moment des accès de nymphomanie, on la condui- 
sait à la douche, où elle était maintenue par deux filles, 
vigoureuses : les premiers instants étaient terribles, elle 
poussait de véritables rugissements et méconnaissait tout 
le monde; puis insensiblement elle se calmait, la raison 
revenait, et avec elle les sentiments de pudeur habituels à 

une jeune fille bien élevée. 
Sous l'influence de ce traitement, les accès de nym- 

(1) Gillebert d'Hercoutt, huU* de VÀead, de médecine. 



136 SYMPTOMES DU NERVOSISME CHRONIQUE. 

phomanie devinrent de plus en plus rares ; la lypémanie 
se dissipa également, et la malade sortit parfaitement 
guérie après six semaines de séjour dans rétablissement. 
Depuis, cette jeune fille s'est mariée; elle est devenue 
mère, et sa santé comme son intelligence n'ont pas 
éprouvé de nouveaux accidents» 

Dans ce fait, il s'agit moins d'une névrose générale 
et multiple -dépendante du Nervosisme chronique, 
que d'une névrose mentale plus simple, à forme bien 
déterminée, guérie par Thydrothérapie. L'observatiou 
montre tout le parti que la médecine peut tirer de ce 
moyen thérapeutique; elle est fort curieuse et mérite 
d'être remarquée; mais les faits de celte nature sont 
rares, car, sauf les troubles partiels dont je viens de 
parler^ l'intelligence se conserve à peu près intacte 
jusqu'à la Gn du Nervosisme chronique. 

Ce que je viens de dire du délire, des hallucina- 
tions, des illusions sensoriales et des autres troubles 
momentanés de Tinlelligence signalés dans Tétat ner- 
veux chronique par Tissot, Esquirol(l), Landry, 
Sandras, et dans plusieurs de mes observations, mé- 
rite de fixer un instant Tattention. En présence de 
la doctrine professée par un certain nombre d'alié- 
nistes, par Lélut, Moreau, etc., et dans laquelle les 
hallucinations et les illusions sensoriales sont consi- 
dérées comme un symptôme constant de la folie, il 
importe de faire ici des réserves. Sans nier que i'hal- 

(1) Esquirol, Des mal, mentales, Paris, 1838. 
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lucination ne puisse être un des symptômes de Talié- 
natioa il faut savoir que ce phénomène n'a rien de 
pathognoraonique, pas plus que le délire ou la para- 
lysie, et qu'on peut avoir le délire ou des hallucina- 
tions sans être considéré comme un aliéné. Les faits 
de ce genre sont même assez communs, et on peut 
les produire à volonté par un régime exténuant. C'est 
à ce titre qu'on les observe dans le Nehosisme. Dé* 
lire, hallucinations, paralysie, etc., sont des sym- 
ptômes d'anémie aussi bien que d'aliénation, et ces 
faits doivent être coujplétement séparés les uns 
d'avec les autres. Déclarer Socrate, Pascal et Newton 
atteints de folie, à cause des hallucinations dont ils 
ont souffert (1), soutenir que le génie de l'homme est 
une névrose, et giie tous les hommes de génie sont 
des fous à différents degrés (2), c'est s'exposer à 
rencontrer bien des contradicteurs. Ce niveau d'abais- 
sement rétrospectif passé sûr les intelligences qui ont 
éclairé la science eil'humanité dans sa marche, met- 
tant le génie au môme rang que l'insensé, ne voyant 
la santé de l'esprit que dans rintelligence ordinaire, 
a quelque chose qui étonne profondément. 

Ainsi formulée, cette proposition répugne au sen- 
timent de respect et d'admiration qu'on doit à la 
gloire de ceux qui ont illustré leur pays, el, chose 
assez regrettable, elle repose sur une erreur d'analyse 



(i) Lélut, Du démon de Socrate^ nouv. édit. Paris, 1856, in-18. 
(2)Moreau, Psychologie morbide, Paris, 1859, in-8. 
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qu'une observation attentive aurait pu faire éviter. 

En effet, le travail et la méditation soutenue ont 
surTestomac crabord, et sur la nutrition, Tinfluence 
la plus désastreuse. Une dyspepsie plus ou moins 
prononcée existe chez tous les hommes qui vivent 
sédentaires dans leur cabinet d'étude, et qui pdliêsertt 
sur leurs livres. Des gastralgies, de la constipation, 
des névralgies, des palpitations et d'autres troubles 
fonctionnels se produisent. Leur organisation s'affai- 
blit, et il» tombent dans l'état nerveux. Ce sont des 
nervosiques, qui, à ce titre, peuvent avoir des trou- 
bles variés des organes des sens, sans que leur intel- 
ligence perde de sa sûreté, de sa lucidité, ni de son 
élévation. Malades d'épuisement, ils peuvent rester 
tels jusqu'à la fin de leurs jours, ou au contraire 
arriver à perdre la raison comme le premier sot venu 
qui, par exemple, aurait Tambition des grandeurs. 
Le génie n'exempte pas de la folie, et, en admettant 
môme qu'il y prédispose, ce n'est pas sur la présence 
d'une hallucination qu'il faut déclarer sa déchéance. 
Les hallucinations et les illusions sensoriales existent 
chez beaucoup de personnes qui ne prétendent pas 
au génie, chez un grand nombre de femmes malades, 
et chez tous les sujets épuisés par le travail, les pas- 
sions ou la maladie, et là les hallucinations ne sont 
point de la folie. Elles ne sont qu'un des nombreux 
symptômes du Nervosisme. 

En dehors môme de tout Nervosisme, chez les 
enfants au début et dans le cours des maladies aiguës, 
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dans la chorée, dans Tépilepsie et même dans Tétat 
de santé, il peut y avoir des hallucinations étrangères 
à la folie. J*en ai recueilli vingt-cinq observations, 
que je compte publier prochainement. 



AMlfBaiB PiRIODIQUE — 801INAMBUL1S1IS DIURNK — DilK)UBLEIlSNT 

DE LA VIE 

Parfois des malades ont une crise analogue au 
somnambulisme qui n'est pas du somnambulisme» 
qui se produit le jour, et dans laquelle, étrangfjrs au 
monde extérieur, malgré Tapparence contraire ils font 
des actes dont Tôlre normal n*a pas conscience. En 
voici un cas très-remarquable observé par Azam. Le 
sujet agit comme s'il était éveillé, et quand il s'éveille 
il ne sait pas ce qu'il a fait. On dirait un somnambule 
de jour ou un sujet magnétisé ayant la seconde vue. 

Obs. XXIV. — Dédoublement de la vie (1). 

En 1858, M. Azam a été Invité à donner des soins à une 
jeune fille du peuple, âgée de seize ans et de vigoureuse 
constitution. On la disait folle ; voici les principaux phé* 
nomènes de sa singulière maladie. 

En fait, Alîda X... est une hystérique confirmée, boule, 
convulsions, anesthésies diverses, clou, etc., etc. Rienne 
manque au tableau, mais ce qui domine, c'est qu*elle à 
deux vies qui se succèdent par périodes de deux à douiie 
heures : pendant sa vie ordinaire, Alida Ignore absolu» 



(1) Charles Lévêque, HappoH {Cofnptef rendus de tAcndémiê dêi 
icience* Morûiei et politiques, 1870). 
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ment ce qui se passe pendant sa vie pathologique ; pen- 
dant celle-ci, au contraire, elle sait non-seulement ce qui 
s'est passé pendant l'accès précédent, mais aussi ce qui 
s'est passé dans sa vie normale tout entière. Ainsi, fait 
singulier, l'état maladif est supérieur à l'état de santé. 

Plus de cent fois, on a vu Alida passer d'un genre de 
vie àTautre. Voici ce qui se passait : Elle est triste, morose 
même, se plaint de mille douleurs nerveuses variées, 
a le caractère inquiet et travaille péniblement à quel- 
que ouvrage de couture, puis, soit spontanément, soit 
sous l'influence d'une émotion ou sous l'influence d'une 
manœuvre quelconque provoquant le sommeil, du stra- 
bisme convergent surtout, sa tête tombe sur sa poitrine, 
ses mains suspendent tout travail, elle dort d'un sommeil 
profond pendant lequel elle est insensible aux agents 
extérieurs; cela dure deux ou trois minutes, puis elle 
relève la tête, son visage s'éclaire et exprime la gaieté et 
elle continue en chantant le travail commencé. Dans cet 
état elle est enjouée , spirituelle et ne soufî're plus ou 
presque plus de ses douleurs hystériques. Alors elle se sou- 
vient parfaitement de ce qui s'est passé, et dans les accès 
précédents, et dans sa vie normale tout entière. L'accès 
dure ainsi huit, dix, douze heures environ, puis, comme 
précédemment, elle s'endort pendant deux à trois minutes 
et s'éveille triste, morose et souffrante, dans l'état normal 
enfin. Pendant l'accès, l'intelligence est demeurée com- 
plète, plus vive peut-être, le caractère seul a changé. 

Rentrée dans l'existence ordinaire, Alida ignore absolu- 
ment tout ce qui s'est passé pendant l'accès, elle ne sait pas 
un mot des chansons qu'elle a chantées quelques minutes 
auparavant, des visites qu'elle a reçues, de l'ouvrage qu'on 
lui a commandé.... Bien plus, elle est devenue enceinte 
pendant un de ses accès, et elle ignorait cet état pendant 
sa raison, c'est ainsi qu'elle nomme sa vie normale; alors 
elle me consultait tristement sur ses douleurs nouvelles, 
attribuant à sa maladie et la suppression de ses règles et 
le développement de son ventre et de ses seins, puis 
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cinq minutes après, dans l'accès suivant, elle riait d'elle- 
même et de ses questions, me disant môme devant té- 
moins : Je sais bien que je suis grosse. Elle a fini par l'ap- 
prendre brusquement d'une voisine, qui, plus scep- 
tique qu'il ne convient, lui a brutalement répété avec 
force détails, pendant sa raison, ce qu'elle venait de 
dire pendant l'accès. Cette découverte inopinée provoqua 
chez elle une épouvantable attaque d'hystérie qui me 
retint deux ou trois heures auprès d'elle. 

C'est en présence d'Alida et siir une de ses amies que 
M. Azam fait en 1858 et 1859 les premières expériences 
d'hypnotisme qui ont eu un grand retentissement et qui 
ont commencé à démontrer scientifiquement en France 
le singulier effet du strabisme convergent. Sur Alida, la 
moindre manœuvre de ce genre provoquait l'accès qui se 
compliquait ou non de la plupart des phénomènes que 
vous savez. La vue seule d'une personne endormie de 
cette façon le provoquait aussi. 

Mais à la fin de l'année 1859 les phénomènes parurent 
s'amender d'eux-mêmes. Alida accoucha heureusement 
de son premier enfant : un garçon qui est âgé mainte- 
nant de dix-sept ans. M. Azam la perdit alors de vue, 
pour ne la retrouver que l'année dernière, et c'est d'elle- 
même et de son mari qu'il a su alors ce qui s'était passé 
pendant cet intervalle de seize années. Durant les deux 
premières qui ont suivi la naissance de son fils, la santé 
d'Alida a été excellente; mais ensuite les accidents ont 
reparu; de dix-neuf ans et demi à vingt-quatre ans, ils 
sont devenus plus nombreux. Les périodes d'état anormal^ 
dont la durée, dans le principe, était à peu près égale à 
celle des périodes d'état normal, ont commencé à la 
dépasser; les hémorrhagies pulmonaires, les paralysies 
partielles, les convulsions, les accès de léthargie, ont 
repris une fréquence et une intensité inquiétantes ; de 
vingt-quatre à vingt-sept ans, la malade a eu, dit M. Azam, 
trois années complètes d'état naturel. 

Après ce temps et jusqu'en 1875, c'est-à-dire pendant 
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les cinq dernières années, la maladie a reparu, et la pé- 
riode d'accès s'est accrue au point de remplir l'existence 
presque entière. C'est après avoir lu le rapport de M. le 
docteur Warlomont(l) à l'Académie de Bruxelles, surle cas 
de Louise Lateau, la célèbre stigmatisée de Bois^d'Haine, 
que M. Azam, frappé de l'analogie que présentait l'état 
de cette jeune flUe avec celui d'Alida X..» , et curieux de 
savoir ce que celle-ci était devenue, se mit à sa recherche, 
Il la retrouva, vers le milieu de 1875, tenant à Bordeaux, 
avec son mari, un petit magasin d'épiceries. Depuis sa 
première grossesse elle en avait eu dix autres, dont plu* 
sieurs se sont terminées par des fausses couches. Deux 
seulement de ses enfants ont vécu. L'un est le garçon 
dont nous avons déjà parlé. Il a le tempérament nerveux 
de sa mère, il est très-intelligent et excellent musicien; 
mais il a des attaques de nerfs sans perte de connaissance, 
et après ces crises nerveuses, des terreurs inexplicables. 
Plus tard, M. Azam a retrouvé Alida X».., un peu mai* 
grie, mais non d'aspect maladif. La «condition seconde ou 
état anormal » étant de beaucoup maintenant celle qui 
se répète davantage et dure le plus longtemps, c'est la 
« condition première » qu' Alida appelle sa crise et dont 
elle se plaint amèrement, non sans raison, du reste, car 
elle sait que pendant cette crise son absence de mémoire 
lui fait commettre toutes sortes de bévues, en même 
temps que son humeur sombre et son caractère acariâtre 
la rendent on ne peut plus désagréable pour ceux qui 
l'entourent. En « condition norinale », elle a conscience 
aussi de son amnésie, et il le faut bien, puisqu'au moment 
où elle sort de l'accès de sommeil, devenu de plus en 
plus rapide, qui la sépare de l'état précédent, il lui semble 
iiprtird'un long évanouissement; elle ne sait ni où elle 
est, ni où elle va, ni d'où elle vient, ni ce qu'elle fait, et 
il lui faut tout un ensemble d'informations pour se re*^ 

(1) Warlomont^ Louise Lateau, rapport médical sur la stlgmatitée 
de Bois'-d' Haine, Bruxelles^ 1976. 
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mettre au courant de sa vie. C'est ainsi qu'un jour, étant 
dans son état ordinaire (c'est-à-dire en condition nor- 
naale), elle revenait en fiacre, avec d'autres dames, des 
obsèques d'une personne de sa connaissance, lorsqu'elle 
sentit venir « son accès ». Elle s'endormit pendant quel- 
ques secondes sans que ses compagnes s'en aperçussent, 
et se réveilla ignorant absolument pourquoi elle était 
dans une voiture de deuil et quelle pouvait être la défunte 
dont elle entendait parler. Habituée à ces situations, elle 
attendit; par des questions adroites se fit mettre au cou- 
rant, et personne ne se douta de ce qui s'était passé. 
Une autre fois, sa belle-sœur étant morte après une 
longue maladie, Alida, retombée pour quelques heures 
dans sa condition normale, fut d'abord fort étonnée de 
se voir en habits de deuil. Cependant, comme elle avait 
vu sa belle-sœur malade dans un précédent accès, elle 
comprit, après réflexion, que la pauvre femme avait dû 
succomber. Enfin, les deux enfants d' Alida X... ont fait 
leur première communion pendant qu'elle était « en con- 
dition seconde »; en « condition première», elle n'en 
a nul souvenir, et il faut chaque fois qu'on le lui apprenne 
de nouveau. 

M. Azara insiste sur les phénomènes moraux caracté- 
ristiques de l'état qu'il regarde comme normal et qu'il a 
pu étudier avec attention dans un des rares moments où 
la malade se trouve dans cet état. C'est alors, on le sait, 
que l'amnésie est complète. « J'apprends d'elle, écrit-il, 
qu'elle est dans sa raison (elle dit juste aujourd'hui). » 
Cependant, M. Azam a reconnu précédemment que, 
« dans le deuxième état ou condition seconde, toutes 
les facultés d'Alida paraissent plus développées et plus 
complètes»; que «cette deuxième vie où la douleur 
physique ne se fait pas sentir est de beaucoup supérieure 
à l'autre; elle l'est surtout par le fait considérable que, 
pendant sa durée, Alida se souvient non-seulement 
de ce qui s'est passé pendant les accès précédents, maiâ 
aussi de toute sa vie « normale », tandis que, pendant 
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« sa vie normale », elle n'a aucun souvenir de ce qui s'est 
passé pendant ses accès ». Et plus loin, lorsqu'il passe 
de l'exposé des faits aux réflexions que ces faits lui sug- 
gèrent et qui sont proprement la partie philosophique 
de son mémoire, M. le docteur Azam revient sur ce que, 
« chez Alida, l'état d'accès, de condition seconde, est une 
existence complète, parfaitement raisonnable, si parfaite 
que nul, même averti, s'il n'était guidé par son mari ou 
par son médecin, ne saurait distinguer celui de ces deux 
états qui est l'état surajouté ». Pourtant c'est l'état de 
maladie, celui où Alida perd la mémoire, où les douleurs 
physiques l'assiègent, où elle est en proie à la plus 
sombre mélancolie, où elle se laisse aller à des actes de 
méchanceté qu'elle regrette ensuite, c'est cet état que 
M. Azam appelle la « condition première », qu'il regarde 
comme « normal », tandis que l'autre, où elle est en 
santé, où elle jouit de toutes ses facultés, y compris la 
mémoire, où elle juge sainement tous ses actes et toutes 
ses expressions, serait la « condition seconde », l'état 
anormal et surajouté! Nous devons signaler cette manière 
de voir à l'attention des lecteurs pour les tenir en garde 
contre la confusion que pourraient faire naître ces 
expressions de « condition première, condition seconde, 
état normal, état anormal », qui reviennent à chaque 
instant dans cette observation. 

Quel sujet de réflexions au point de vue psycholo- 
gogique et au point de vue de la responsabilité légale ! 
Ce sont des questions dans lesquelles je ne veux 
pas entrer; mais en me bornant à la constatation do 
ce Nervosisme singulier, je ferai remarquer seule- 
ment que c'est là un cas de sonmambulisme diurne 
très-caracléi isé, analogue dans ses actes à ceux que 
Ton observe dans le somnambulisme nocluruc. 
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d. — INSOMNIE 

Le sommeil est mauvais ou nul, et quelques ma- 
lades ne dorment point, ce qui est extrêmement 
pénible, car dans cette insomnie la pensée se fatigue, 
s'épuise ou s'excite, et chaque matin amène une 
aggravation notable des symptômes. Quand le som- 
meil persiste, il est fatigant plutôt que réparateur, 
aisément interrompu par des malaises intérieurs, par 
de faibles bruits, ou par des rêves, ou par d'affreux 
cauchemars. C'est à ce point que des malades redou- 
tent la fin du jour et l'instant de se mettre au lit. 
J'ai soigné une dame dont le Nervosisme chronique 
s'était compliqué d'hypochondrie, et chez laquelle 
les nuits étaient si mauvaises et tellement troublées 
parla crainte d'une mort subite, qu'elle avait pris le 
parti de faire coucher une femme de chambre à 
côté d'elle. — Les ferrugineux et le quinquina l'ont 
guérie. 

e. — AMYOSTHÉNIE 

Les forces musculaires sont singulièrement amoin* 
dries, et jusqu'au moment ultime où les malades 
sont définitivement obligés de garder le lit en luison 
des progrès de la diathèse, l'abattement et la non- 
chalance sont le propre de l'état nerveux chronique. 
C'est ce qui caractérise \ Aimyosihénie . Elle est faci- 
lement appréciée au dynamomètre, et elle disparaît 

BOUCHUT 10 
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à mesure que se consolide la guérison. La marche est 
pénible, difficile ou complètement impossible par 
suite de la faiblesse des jambes et de la pesanteur 
lombaire. Tout effort, toute fatigue amènent la cour- 
bature et un redoublement de fièvre. Cependant, 
stimulés par un danger personnel, par le dévouement 
au prochain, par l'attrait du plaisir, les malades ou- 
blient leur propre faiblesse et montrent une force et 
une énergie dont on n'aurait pu les croire capables. 
Sandras rapporte qu'une dame nervosique incapable 
de se promener une heure sans fatigue, a pu suivre, 
et à pied, pendant plusieurs heures, son mari, offi- 
cier de la garde royale, chassé de Paris par la révo- 
lution de 4830. 

Esquirol(l) rapporte que dans la première Révolu- 
tion, quantité de femmes nobles, asservies par des 
affections nerveuses, n'ont eu qu'à trembler pour 
leur tête, pour recouvrer l'énergie nécessaire à un 
prompt départ. 

Je soigne une jeune dame, depuis longtemps ner- 
vosique, continuellement malade, amyosthénique 
et sans force au milieu de la fièvre, incapable de 
faire une petite course à pied sans courbature, et* 
quij dans les maladies de ses eTafants, trouve l'éner- 
gie de les veiller seule, nuit et jour, pendant deux 
ou trois semaines, sans se mettre au lit. J'en ai vu 
quitter la chaise longue pour aller au bal, danser 

(i) Esquirol, Des maladies mentales* Paris, 1838. 
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toute la nuit, dépenser une force musculaire in- 
croyable, et revenir anéanties pour reprendre leur 
position horizontale, au milieu des doléances les plus 
vives. 

Une autre, malade depuis vingt ans, obligée, de- 
puis plusieurs années, par de cruelles douleurs dans 
le ventre et dans les jambes, de prendre tous les jours 
plusieurs pilules de morphine et de s'en appliquer sur 
la peau par la méthode endermique, a une telle pas- 
sion pour le théâtre, que je l'ai vue trouver la force 
de sortir du lit pour s'y rendre, et là, oublier mo- 
mentanément ses douleurs. 



f, — PARALYSIES GÉNÉRALES. — HÉMIPLÉGIES. — PARAPLÉGIES, SIMULANT 
LES PARALYSIES PRODUITES PAR DES LÉSIONS ORGANIQUES. — DÉFAUT DE 
COORDINATION DES MOUVEMENTS. 

Je ne range pas ici ces cas de paralysie hystérique 
connus de tous les médecins, ni ces exemples de para- 
lysie consécutive à la convalescence des maladies 
aiguës dont j'ai parlé (1) et dont les médecins ont 
publié tant d'observations (2). Je ne parle ici que 
des cas où, au milieu des troubles fonctionnels mo- 
biles et variés qui caractérisent le Nervosisme chro- 
niquC) on voit survenir la paraplégie, les paralysies 



(1) E, Bouchut^ Ttaité des maladies de renfance, Paris, 6« édition^ 
p; 124. 

(2) Les paralysies de convalescence sans phénomènes de Nervosisme 
tbronique ont été signalées de la façon suivaute : 

È. Bouchât, Du Nervosisme^ 1857. 
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partielles ou le défaut de coordination des mouve- 
ments. Ces faits-là sont assez communs. 

Dans quelques cas, il y a perversion du sens mus- 
culaire, et les malades éprouvent dans les muscles 
des sensations bizarres. L'un d'eux, que j'ai vu en 
consultation avec le docteur Pilliot, m'a raconté 
qu'il éprouvait dans les membres inférieurs un trem- 
blement continuel semblable au balancement qu'on 
éprouve sur un tremplin^ et que, de temps à autre, 
il sentait ses membres se raccourcir subitement, 
comme s'ils étaient tirés par une force involontaire, 
et, en réalité, les parties ne bougeaient pas de 
place. 

Chez quelques malades, la faiblesse des membres 
inférieurs est telle, qu'il en résulte une paraplégie vé- 
ritable. On les considère quelquefois à tort comme 
atteints d'un commencement de maladie organique 

Paralysie généralisée : conyalescence, pneumonie, mort. Gubler 
et Landry, Gaz, hebd,, 1859. 

Paralysie pneumonique : quatre cas. Macario, Gaz. des hôp,, 1859. 

Paralysie aiguë ascendante : rougeole. Liégard, Gaz, hebd*, 1859. 

Paralysie des quatre membres : pneumonie. LeudLet (Mém, Gubler). 

Paralysie dans le choléra, — Landry, loc, cit,; Briquet et Mignet, 
Traité du choléra. 

Paralysies dans la dysenterie, — Tissot, De la dysenterie^ chap. H ; 
Moutard-Martin, Société des hôpitaux, 1858; P. Durozier. 

Paralysies après la fièvre typhoïde, — Tissot, De fehribw biliosis, 
p. 146, 1818; de Larroque, De la fièvre typhoïde, 1847; Riîliet et 
Bartbez, Mal. des enfants; Gubler, loc. cit, — Dans ce cas, il y 
eut paralysie du Toile du palais, amaurose, presbytie, paralysie fa- 
ciale. 

Paralysies après la scarlatine, — Gazenayc, Annales des maladies 
de la peau, — Après la variole, — Gubler, loc, cit, A la suite 
d'érysipèie. — Gubler. — Après la fièvre intermittente^ etc. 
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de la moelle, et on est souvent tenté de leur appli- 
quer des cautères sur le dos. C'est ce qui ressort des 
trois observations suivantes : 

Obs. XXY. — Nervosisme chronique. Paraplégie nerveuse. 
Cautérisation pointillée du dos, avec le fer rouge. Guéri^ 
son immédiate. Vomissement et diarrhée choUrif ormes. 
— Albuminurie aiguë. — Guérison. 

Vienne, Marie, 13 ans, entra le 20 avril 1859, au n* 19 
de la salle Sainte-Marguerite de l'hôpital Sainte-Eugénie, 
pour être confiée à mes soins. 

Cette fille, grande, bien développée, est pubère depuis 
un nriois ; sa mère est morte de la poitrine ;• son père est 
asthmatique. 

Cette enfant n'a jamais été sérieusement malade ; mais 
elle est sujette à la diarrhée. 

A Tâge de 8 ans, elle a eu des douleurs intercostales 
gauches, presque quotidiennes et très-fortes. 

L'année dernière, elle a eu une syncope sans mouve- 
ments convulsifs, causée par un phénomène semblable 
survenu sous ses yeux chez sa mère. 

Cette année elle a eu une autre syncope, sans mouve- 
ments convulsifs, en voyant un phénomène semblable 
chez une de ses compagnes. 

Il y a trois ans, sans causes appréciables, elle avait eu 
une sorte de contracture des genoux, qui tenait les 
membres inférieurs demi-fléchis, sans gonflement, ni 
rougeur, ni fièvre. L'enfant mangeait bien et restait 
assise sur une chaise : ces accidents ont duré un mois. 

Il y a trois mois qu'elle éprouve des accidents parti- 
culiers dans la coordination des mouvements volontaires 
des membres inférieurs. Le matin, en se levant, elle n'a 
pu marcher et le mouvement est revenu cinq minutes 
après, et depuis lors, chez elle ou dans la rue, pareil 
accident s'est reproduit. Elle était obligée de s'arrêter ; 
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le mouvement revenait. Il lui est arrivé quelquefois de 
youloir s'arrêter et d'être entraînée en avant par une 
force invincible pendant cinq ou six pas; puis elle ne 
pouvait plus marcher. 

Ces phénomènes ne sont accompagnés ni d'anesthésie, 
ni d'engourdissement, ni de contracture ; et aujourd'hui 
la malade est dans l'état suivant : 

La taille est grande, l'embonpoint médiocre, le teint 
un peu coloré. Pas de palpitations, da souffle cardiaque, 
ou artériel. Elle n'a pas d'attaques convulsives, de spas- 
mes, de constrictions à la gorge. Pas d'envie de pleurer; 
quelques engourdissements dans les jambes. L'enfant 
peut à peine se tenir mais ne, saurait marcher. En la 
tenant par la main , elle avance de 4 à 5 centimètres par 
jour; la colonne vertébrale ne présente aucune altéra- 
tion ; il n'y a ni anesthésie ni hyperesthésie. Pas de con- 
vulsions, ni de contracture, pas d'hallucinations , ni 
d'illusions sensoriales. Bon appétit, pas de fièvre. 

6 mai. — Une cautérisation pointillée par le fer rouge 
est faite dans le dos, l'enfant étant assise sur une chaise ; 
et à l'instant elle fait les plus grands efforts pour remuer 
ses jambes et peut marcher. Quelques secondes après , 
elle se lève et se met à courir dans la salle, maintenue 
par deux aides et poursuivie par le fer rouge. L'opération 
terminée, des compresses d'eau froide sont mises sur le 
dos, sur les parties cautérisées, et l'enfant, abandonnée 
à elle-même, marche seule d'une extrémité de la salle h 
l'autre. 

7 mai. — L'enfant est restée levée jusqu'à cinq heures 
et a pu marcher toute la journée. — Ce matin elle mar- 
che parfaitement bien ; elle n'éprouve aucune gêne dans 
les jambes, ni dans les mouvements. 

25 mai. — Les ulcérations du dos se sont élargies et 
causent de vives douleurs ; le derme est profondément 
ulcéré, avec eschare grisâtre sur quelques points et 
forme des ulcérations grisâtres de mauvaise apparence. 
Depuis hier, l'enfant a été prise de gastralgie et de coli- 
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ques avec vomissement et diarrhée extrêmement abon- 
dante. L'enfant a pâli, et de temps à autre la peau se 
refroidit d'une façon notable (p. 112). — Thé. Lavement 
laudanisé, 6 gouttes matin et soir. Sous-nitrate de bis- 
muth. Crème. Gérât opiacé. 

26 mai. — Les vomissements n'ont pas continué. Le 
refroidissement de la peau a cessé, et la couleur du vi- 
sage et du teint est rosée. Pouls à 72. Il y a encore eu 
une dizaine de garde-robes jaune pâle. — Bismuth. 
Crème. Cérat opiacé. 

27 mai. — Pas de vomissements, un peu de diarrhée. 

28 mai. — Une selle en diarrhée. Pas de vomisse- 
ments. Langue jaunâtre, villeuse. Pas de fièvre. 

30 mai. — Les vomissements et la diarrhée ont cessé. 
Unegarde-robe unpeuferme. Bon sommeil. Pas de fièvre. 
Les plaies du dos sont en meilleur état ; elles ne se creu- 
sent plus et ne s'agrandissent pas, et la suppuration est 
de bonne nature. Pas de fièvre. 

31 mai. — Pas de garde-robe, pas de fièvre. Les plaies 
s'améliorent. 

4 juin. — Il n'y a plus de vomissements. Une garde- 
robe de temps h autre. Les plaies sont roses, suppurent 
moins et sont peu douloureuses. La paraplégie n'est pas 
revenue ; il y a de la bouffissure au visage, et les urines 
renferment un dépôt muqueux, mêlé de gravelle urique 
rouge et de tubes urinifères altérés. L'ébullition y fait 
coaguler une grande quantité d'albumine. Peau modéré- 
ment chaude (p. 112). 

11 juin. — Pas de garde-robe, pas de fièvre. 

12 juin. — L'enfant est emmenée par ses parents. 
L'anasarque et l'albuminurie persistent. Les plaies sont 
en bon état, roses et recouvertes de bourgeons char- 
nus de bonne qualité. Elles se rétrécissent et sont en 
voie de cicatrisation. 

•^ 4 août. — Après sept semaines d'absence, on ramène 
cette enfant, dont la paraplégie n'a pas reparu, mais qui 
reste faible, pâle et le visage encore altéré par une légère 
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bouffissure. Les urines sont peu abondantes, acides, 
très-faiblement albumineuses. L'appétit est bon, les di- 
gestions faciles et les selles régulières et naturelles. Il 
n'y a pas de fièvre. 

24 août. — L'albumine a complètement disparu de 
l'urine, et l'enfant, qui a repris de la couleur et de l'em- 
bonpoint, est envoyée par moi à la campagne, pour un 
mois, dans notre asile de convalescence. 

Cette observation est extrêmement curieuse à cause 
du fait de la guérison immédiate de la paraplégie par 
la cautérisation du dos avec le fer rouge. I^ résultat 
a failli être compromis, et Tenfant a manqué de périr 
par suite d'accidents cholériformes consécutifs et par 
cette suppuration des plaies du dos qui a été suivie 
d'anasarque albuminurique. Notre malade heureuse- 
ment a triomphé de tous ces graves accidents étran- 
gers à sa maladie principale, et Ton a pu voir une 
paraplégie cédant immédiatement à la cautérisation 
pointillée par le fer rouge. 

L'albuminurie consécutive, coïncidant avec des 
plaies donnant lieu à une grande suppuration, et 
cessant peu après leur cicatrisation, m'a paru être 
de celles qu'on pourrait considérer comme le résultat 
de rinfection purulente chronique, analogue à celle 
que j'ai fait connaître dans certaines diphthérites (1) 
et à celle de l'infection purulente aiguë. 

(1) Bouchut, Nouvelle étude du croup (Union médicale^ 1859); et 
Traité des maladies des enfants , 6® édition, p. 124 et 977. 
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Obs. XXVI. — Nervosisme chronique, suite de fièvre inter- 
mittente. — Amaigrissement; faiblesse générale ; fièvre 
continue ; paraplégie ; chloro-anémie. — Guérison par le 
fer et par les toniques. — (Communiquée par M. le 
docteur Huette.) 

M. le baron de G.... , âgé de 45 ans , taille moyenne , 
constitution vigoureuse, système 'musculaire très-déve- 
loppé, faciès coloré, tempérament nerveux, remplissait 
les fonctions de sous-préfet dans une ville où de longues 
courses à la campagne, alternant avec le travail de cabi- 
net, entretenaient un équilibre parfait dans sa santé. 

Appelé à des fonctions plus importantes, les grands 
travaux administratifs, des recherches historiques, des 
écrits littéraires absorbèrent complètement la vie de 
M. de G..., et le confinèrent dans un cabinet bas, étroit, 
où Tair était difficilement renouvelé. Il fallut renoncer aux 
longues promenades qui étaient autrefois si salutaires, 
et ce changement brusque dans les habitudes hygié- 
niques de M. de G... ne tarda pas à altérer profondément 
sa constitution vigoureuse. 

Ce fut donc au milieu de ces circonstances, vers le 
commencement de Tannée 1855, que M. de G.... fut pris 
d'accès de fièvre tierce, qu'on traita par le sulfate de qui- 
nine. Mais la fièvre se manifesta bientôt avec irrégularité; 
le sulfate de quinine resta sans effet, et il s'établit une 
fièvre lente nerveuse continue, avec un dépérissement no- 
table et rapide, tel qu'on l'observe au début des affections 
tuberculeuses. 

Le malade maigrissait à vue d'œil ; une faiblesse gé- 
nérale s'empara de lui, et se fit principalement sentir 
sur la moitié inférieure du corps. 

On fit pendant plusieurs mois la médecine des sym- 
ptômes. Le mal empirait chaque jour. Bientôt la faiblesse 
des membres inférieurs fut telle qu'ils refusèrent complète- 
ment le service. Lé malade, étendu sur une chaise Ion- 
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gue, traitait les affaires de son département avec une 
intelligence dont le mal physique n*a jamais affaibli Tac- 
tivité ni la sûreté. 

Cette paralysie du mouvement dans la moitié inférieure 
du tronc fit soupçonner l'existence d'une lésion de la 
moelle épinière. On dirigea donc dans ce sens un nou- 
veau traitement qui fut sans résultat. 

Cet état grave dura plusieurs mois, pendant lesquels 
de rares moments d'amélioration se produisirent de loin 
en loin. Quand le malade voulait essayer ses forces, sou- 
vent les jambes fléchissaient subitement, et il s'affaissait 
tout à coup. 

Consulté par le malade, j'explorai tous les organes 
avec une minutieuse attention. Je ne trouvai rien qui 
pût rendre compte d'un tel état. La respiration était pure 
et sans troubles dans toute l'étendue dé la poitrine. Les 
battements du cœur étaient un peu mous, et il y avait un 
faible bruit de souffle dans les carotides. La chloro-ané- 
mie était la seule affection qu'on pût reconnaître dans 
cet état singulier. Le malade consulta plus tard Breton- 
neau, de Tours, qui confirma mon diagnostic et expli- 
qua les divers accidents observés par des congestions 
partielles résultant de l'irrégularité de la circulation. 

Un traitement ferrugineux, le séjour sur les bords de 
la mer pendant deux mois, fut prescrit au malade. 

La convalescence ne tarda pas à s'établir; l'améliora- 
tion, d'abord assez lente, fut pleine d'oscillations; on 
combattit les accidents de paraplégie par des applications 
de ventouses sur le trajet de la colonne vertébrale, dans 
le but de diminuer la congestion des vaisseaux rachi- 
diens. Le sulfate de quinine fut administré à petites do- 
ses et d'une manière continue toutes les deux heures. 
Le malade se rendit au Pouliguen, et s'y installa dans 
une maison de pêcheurs. 

Vers la fin de l'année 1856, M. de G.... était complète- 
ment rétabli, et depuis cette époque sa santé n'a subi 
aucune atteinte. 
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Je partage entièrement Topinion de Huette qui a 
soigné le malade dont on vient de lire l'observation. 
La faiblesse des membres inférieurs et l'abolition in- 
termittente du mouvement dans ces parties ; l'état 
chlorotique, la fièvre lente, continue, l'amaigrisse- 
ment et le marasme guéris par le repos, les bains 
de mer et l'usage des ferrugineux établissent la na- 
ture nerveuse des accidents morbides. — C'était un 
Nervosisme chronique accompagné de paraplégie 
nerveuse. 



Obs. XXVII. — Nervosisme aigu passé à l'état chronique. — 
[Fièvre; marasme; paraplégie incomplète; hyperesthésie] 
vomissements. — Guérison. 

Un jeune médecin vétérinaire, de Paris, M. W..., 
grand, fort, robuste, toujours très-bien portant, pesait 
210 livres ; mais il craignait de prendre encore plus d'em- 
bonpoint, et il voulut essayer de se faire maigrir. 

Il se couchait fort tard et allait tous les soirs dans le 
monde pour se lever à quatre heures du matin et monter 
à cheval pendant plusieurs heures. Ses forces diminuè- 
rent bientôt avec son poids. Il pouvait à peine marcher, 
Texercice le fatiguait beaucoup, et les membres inférieurs, 
difficiles à mouvoir, étaient le siège d'une hyperesthésie 
cutanée très-douloureuse. Le pouls était d'une fréquence 
extrême. Il ne pouvait monter sans essoufflement ni 
palpitations pénibles. Il toussait dans les grands mouve- 
ments, et sa pâleur, chaque jour plus grande, lui don- 
nait les plus vives inquiétudes. Son teint était jaune 
terreux, mais l'appétit resta naturel, et il n'eut d'abord 
aucune autre soufi'rance organique. Debrou, chirurgien 
d'Orléans, considère la maladie comme un commence- 
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ment de paraplégie par maladie de la moelle, et il con- 
seille des applications de cautères et des ventouses. 

M. W... vint alors à Paris, où il fut pris de vomisse- 
ments qui durèrent plusieurs jours et ne cédèrent qu'à 
Tapplication de la glace. Son état de marasme s'aggra- 
vait chaque jour, et sans aucun autre trouble nerveux 
que la faiblesse des membres inférieurs, leur hyperes- 
thésie, les vomissements et des palpitations de plus en 
plus violentes ; il se décida à consulter M. Bouillaud qui, 
le considérant comme atteint de chloro-anémie , lui 
conseilla les bains de mer à Boulogne et Tusage de la 
source ferrugineuse située près de cette ville. 

Docile à cette ordonnance, M. W.... est aujourd'hui 
parfaitement guéri. 

Rien n'est varié comme cette manifestation du 
Nervosisme chronique caractérisée par les paralysies 
partielles ou générales et par le défaut de coordina- 
tion des mouvements. On y trouve les paralysies sen- 
sorielles surtout du côté de la vue, la paraplégie 
incomplète, l'hémiplégie ou la paralysie des muscles 
d'une portion de membre, simulant une maladie 
cérébrale. Chez d autres malades, au contraire, ce 
sont des paralysies musculaires générales ou partielles, 
appelées spasmodiques par les uns, F. Hoffmann (1), 
hystériques par Sydenhani(2) et par ceux qui donnent 
cette qualification vicieuse à tous les accidents ner- 
veux observés chez la femme. 

Landry a publié un fait de ce genre extrêmement 
curieux. 

(1) Hoffmann^ De nervorum résolut, ^ cap. i, t. II. 

(2) Sydenham, De V affection hystérique y \ 558. 
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Obs. XXVIII. — Nervosisme chronique, suite d'aménorrhée. 
— Convulsions. — Paralysie des quatre membres ; gastral- 
gie , constipation , vomissements nerveux ; palpitations , 
chlorose. — Traitement tonique et ferrugineux. — Gué- 
rison (1). 

X;..., sous-maîtresse d'institution, âgée de 22 ans, 
entre, le 25 juillet 1851, dans le service de Sandras. 
Tempérament d'apparence lymphatique, modifié par une 
grande susceptibilité nerveuse. 

X...., élevée à la campagne jusqu'à l'âge de 16 ans, 
s'était bien portée jusqu'à cette époque. Alors s'établit 
la menstruation. Elle fut d'abord régulière, mais au bout 
de quelques mois un refroidissement la supprima. Dès 
lors la santé s'altéra, l'appétit se perdit, des quintes de 
toux très-pénibles la fatiguèrent pendant six mois. En 
désespoir de cause, on lui pratiqua une saignée. Pendant 
l'écoulement du sang, elle eut une violente attaque de 
nerfs qui dura quatre heures. Ce fut le début d'une suc- 
cession de désordres nerveux qui n'ont presque jamais 
cessé jusqu'à ce jour, malgré le retour de la menstrua- 
tion ; perte de l'appétit, gastralgie, constipation, palpita- 
tions, règles irrégulières,* peu abondantes, sang aqueux 
et décoloré, vertiges, bourdonnement d'oreilles, grande 
faiblesse générale, toux quinteuse, attaques convulsives 
très-fréquentes, état nerveux extrême, etc. Ces divers 
symptômes se sont successivement amendés, puis aggra- 
vés à plusieurs reprises, et parfois compliqués d'autres 
phénomènes. 

En 1848, les convulsions s'accompagnèrent d'accès de 
délire avec chant, revenant presque chaque jour. Elle' 
fut traitée à la Charité par de fréquentes émissions san- 
guines ; aucun accident ne diminua, et il ne tarda pas à 
se développer une paralysie qui envahit graduellement 

(1) Landry, Recherches sur les maladies %nrveuses^ p. 32. 
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les quatre membres, puis la langue , malgré Tapplica- 
tion réitérée de ventouses scarifiées en grand nombre le 
long de la colonne vertébrale. 

Ces accidents se dissipèrent sous Tinfluence d'un trai- 
tement ferrugineux, de la strychnine et d'une bonne 
nourriture. 

Plus. tard, ce fut une aphonie complète... Les anti- 
spasmodiques, de violentes révulsions, les ferrugineux 
et les toniques ont été mis en usage contre ces divers 
. symptômes, et presque toujours avec succès, mais d'une 
manière fort irrégulière. Enfin, en juillet 1851, tous ces 
désordres prenant une nouvelle intensité, X.... se décida 
à entrer à l'hôpital. (Les détails qui précèdent m'ont 
été fournis dans une lettre très-circonstanciée par feu 
M. le docteur Beaudin, qui longtemps a soigné la malade.) 

A l'hôpital, on constate tous les signes de la chlorose 
la plus intense, avec dyspepsie, vomissements nerveux, 
gastralgie, un état nerveux très-marqué et très-caracté- 
risé, surtout par de la mélancolie et une grande tendance 
aux larmes. Dans les premiers jours, on observe des at- 
taques hystériques pendant les périodes menstruelles; 
tous les phénomènes s'aggravent, et il vient s'y joindre 
une céphalalgie continue, intense, puis une aphonie ma- 
nifestement nerveuse, et un afraiblissement voisin de la 
paralysie. 

Traitement. — 4 pilules de Vallet ; 2 grammes de ma- 
gnésie calcinée après chaque repas ; nourriture spéciale 
(viandes rôties). 

Cette médication, continuée avec régularité, tt âttiené 
une amélioration lente, mais de plus en plus sensible. 
,Les digestions sont devenues meilleures, les vomisse- 
ments ont cessé ; la malade à repris un peu de force et 
d^embonpointj puis les attaques convulsives et l'état 
nerveux ont graduellement disparu, et le caractère a 
repris de la gaieté. Enfin, le 4 octobre, sa santé étant 
Satisfaisante, X... a quitté l'hôpital, promettant de con- 
tinuer son traitements 
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4854. — J*ai eu plusieurs fois des nouvelles de cette 
malade, et je l'ai revue plus de dix-huit mois après sa 
sortie de l'hôpital ; elle avait continué assez longtemps 
l'usage des ferrugineux ; ses conditions hygiéniques 
étaient convenables ; la guérison était maintenue. 

En voici un autre exemple remarquable observé 
par Valleix. La cause du Nervosisme, de la para- 
lysie, de ses intermittences lui donne un intérêt 
•tout particulier. 

Obs. XXVIX. — Nervosisme chronique, suite de fièvre 
continue. Aliénation consécutive ; céphalalgie, affaiblisse- 
ment de la vision; convulsions générales sans perte de 
connaissance. — Étourdissements ; nausées, engourdisse- 
ment des membres et embarras de la langue ; guérison 
partielle; paraplégie persistante avec anesthésie; — syn- 
copes sans convulsions. — Guérison par V opium et par les 
bains sulfureux (1). 

Le 30 janvier 1849 est entrée à l'hôpital Sainte-Margue- 
rite la nommée Juliette Marietta, âgée de dix-neuf ans, 
coloriste, mariée. Cette jeune femme, native du Piémont, 
est d'une bonne constitution. Elle est en France depuis 
deux ans. Peu de temps après son arrivée en France, 
elle fut prise d'une maladie fébrile avec délire ; elle en- 
tra dans le service de M. Magendie, où on lui fît des appli- 
cations de glace sur la tête. La fîèvre et le délire cessè^ 
rent. Immédiatement après, elle vit tomber ses cheveux, 
ses dents devinrent noirâtres, et pendant six semaines 
environ, après la disparition des symptômes aigus, elle 
resta atteinte de folie. 

Depuis lors elle a éprouvé^ par intervalles, des dou- 
ieiirs lancinantes dans la tête, des congestions vers la 

(1) Valleix> Gaiettie des hApitaux^ 18A9. 
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face et des étourdissements ; elle a remarqué aussi que 
sa vue avait subi un affaiblissement progressif, mais 
qui paraît plutôt porter sur l'étendue que sur la netteté. 

Depuis la révolution de Février, elle a eu des attaques 
qu'elle décrit comme il suit : après plusieurs heures de 
malaise, de congestion sanguine vers la tête, elle tom- 
bait comme une masse inerte ; ses yeux se renversaient 
sous les paupières, les membres se tordaient, les poignets 
se fléchissaient convulsivement et se renversaient sur le 
bord cubital de Tavant-bras. Pendant trois quarts d'heure 
ou une heure environ que durait cet état, elle conservait 
la parfaite connaissance de tout ce qui se passait en elle 
et autour d'elle ; elle entendait et comprenait ce que di- 
saient les personnes présentes, mais elle était incapable 
de répondre. Si elle essayait de le faire, ses efforts abou- 
tissaient à un bégaiement inintelligible. Pendant ses atta- 
ques, ou vers leur déclin, elle éclatait de rire, ou, ce qui 
arrivait le plus souvent, elle pleurait. L'accès passé, il lui 
restait de la céphalalgie, un sentiment de brisement 
général qui se dissipaient au bout de deux jours. 

Depuis le mois de février, elle a eu huit ou dix attaques ; 
elles ne reviennent pas à des intervalles réguliers ; elle en 
a eu trois pendant le seul mois de juillet 1848 ; la dernière 
a eu lieu le 3 janvier 1849. 

Il y a trois mois, les règles se sont supprimées sans 
cause connue ; la malade croit avoir remarqué que, de- 
puis deux mois, elle a eu des congestions et des étourdis- 
sements plus fréquents. Le 21 janvier, après avoir éprouvé 
toute la journée du malaise, des nausées, de la céphalal- 
gie, elle sentit tout à coup, vers neuf heures du soir, les 
membres supérieurs et inférieurs engourdis et sa langue 
s'embarrasser; et, au bout de quelques instants, elle ne 
put remuer ni bras ni jambes. L'articulation des sons 
était devenue impossible. On la mit dans un bain, on lui 
frictionna les membres avec un onguent dont elle ne peut 
indiquer la nature. 

Trois jours après, le 24 janvier, le mouvement et la 
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sensibilité reviennent dans les membres supérieurs, et 
la parole devient libre ; mais les membres inférieurs sont 
restés complètement paralysés du mouvement, et de plus 
la sensibilité, qui y avait persisté jusqu'à un certain point, 
a tout à fait disparu. Les muscles sont flasques, et Ton 
peut enfoncer profondément des épingles sur tous les 
points des deux jambes et des cuisses, jusque vers le 
milieu de leur hauteur, sans que la malade en ait la 
conscience. Plus haut, la sensibilité reparaît, mais reste 
obtuse. Les piqûres, dans les parties supérieures de la 
cuisse, provoquent une sensation de fourmillement sur le 
tronc ; la sensibilité est intacte. On ne trouve aucun point 
douloureux circonscrit. Les pupilles sont dilatées et immo- 
biles. 

Le 1*' février, tisane de petite centaurée ; une pilule 
d'extrait d'opium, 0,05 ; potion éthérée ; frictions sur les 
jambes avec le baume opodeldoch ; bain ; un 5* de por- 
tion d'aliments. 

Le 2, la malade n'a pu supporter le bain qu'environ 
vingt minutes; elle est tombée en syncope et a été atteinte 
d'une céphalalgie qui dure encore ; elle se plaint de n'a- 
voir pas dormi de la nuit. 

Le 3, la céphalalgie persiste; mais il y a amélioration, 
en ce que la sensibilité a un peu reparu au genou et à la 
partie inférieure des cuisses. (Extrait d'opium, 0,15 en 
trois pilules ; bain sulfureux.) 

Le 5, les règles viennent de reparaître ; la malade res- 
sent de vives douleurs abdominales. (Opium, 0,15 en trois 
pilules ; cataplasmes sur le ventre ; lavement laudanisé et 
camphré.) 

Le 6, hier, il y a eu des attaques avec perte de connais- 
sance ; pas de convulsions. Chaque attaque dure une heure 
et demie. (Opium, 0,20 en quatre pilules ; des sinapismes 
seront promenés sur les membres inférieurs.) 

Le 7, la malade peut soulever un peu le genoux en flé- 
chissant la jambe sur la cuisse ; mais elle ne peut en- 
suite les étendre d'elle-même. Les règles continuent. 

BOUCHUT 11 
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Bien qu'il y ait eu une suspension de vingt-quatre heures, 
la sensibilité reparaît sur toute la longueur des membres. 

Le 8, la malade est parvenue à se tenir un peu sur les 
jambes, et même à marcher. Il est vrai qu'elle tremble 
beaucoup et n'est pas très-solide ; la céphalalgie persiste. 
(Bains sulfureux.) 

Le 12, la malade est en pleine convalescence; elle 
commence à marcher avec facilité et demande à quitter 
l'hôpital. 

On voit dans ce cas l'exemple d'une maladie ner- 
veuse générale, occasionnée par une fièvre continue, 
probablenrient une fièvre typhoïde, et suivie de con- 
vulsions, sans perte de connaissance, de paralysie, 
d'anesthésie, de syncopes, etc. Il ne pourra venir à 
ridée de personne de confondre un pareil état mor- 
bide avec rhystérie. 

La maladie apparaît par une aliénation mentale, 
d'un mois succédant à Tétat fébrile causé parTaffec- 
tion primitive. Viennent ensuite de violentes douleurs 
de tête avec affaiblissement de la vue, puis des con- 
vulsions de la tête et des membres, sans perte de la 
connaissance, répétées huit à dix fois en dix mois. 
Alors les règles se suppriment, et apparaissent de la 
céphalalgie, des nausées, de l'engourdissement dans 
les quatre membres, avec embarras complet de la 
parole pendant trois jours. Tout à coup le mouve- 
ment et la sensibilité reviennent dans les membres 
supérieurs, la parole reprend son exercice, mais il se 
fait une paraplégie complète avec anesthésie tégu- 
mentaire.— Quinze jours après, sous l'influence de 
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et des bains sulfureux, ces phénomènes 
i disparu, et la malade pouvait sortir de l'hô- 



1. 



|jr Obs. XXX. — Dyspepsie, — Névrose choréi forme. — Para- 
lysie incomplète des membres inférieurs. — Ëtat général 
grave. — Inefficacité des moyens prescrits. — Traitement 
hydrothérapique. — Guérison rapide (1). 

Mademoiselle Amélie, fille de M. le docteur J...., est 
âgée de onze ans et demi ; tempérament lymphatico-ner- 
veux, bonne constitution. — Son enfance s'est passée 
sans maladies sérieuses et sans troubles marqués du côté 
du système nerveux. Elle n'a jamais été sujette aux con- 
vulsions, accidents si fréquents pendant cette période do 
la vie ; elle n'a reçu du reste de ses parents aucune pré- 
disposition aux affections nerveuses. 

Sauf quelques embarras gastriques, une fièvre mu- 
queuse de courte durée, une rougeole bénigne et quelques 
éruptions cutanées insignifiantes, elle s'est toujours bien 
portée jusqu'au début de sa maladie actuelle, montrant 
beaucoup de gaieté et d'enjouement dans le caractère, de 
vivacité dans les allures, de pétulance dans les mouve- 
ments. Mais elle était difficile sur la nourriture, ayant 
généralement peu d'appétit, surtout l'été; témoignant 
une extrême répugnance pour la viande et ne mangeant, 
à vrai dire, dans toute la journée, que quelques gâteaux 
et autres pâtisseries qu'elle obtenait de la complaisance 
maternelle, faible compensation au défaut d'une alimen- 
tation substantielle qui lui eût été d'autant plus néces- 
saire alors, qu'il lui fallait subvenir à la fois et à la répa- 
ration des pertes quotidiennes et à un développement 
organique très-rapide ! 

Ce supplément insuffisant lui manqua, lorsqu'en 1856 



(1) L. Fleury, ie Progrès, 1858, p. 566. 
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ses parents réloignèrent d'eux pour la faire entrer au 
(îouvent. Le régime de rétablissement n'étant pas à son 
gré, l'alimentation de l'enfant fut réduite à une tasse de 
lait le matin et à quelques confitures. Du dîner et du 
souper, elle ne touchait qu'au dessert. 

Bientôt la jeune Amélie commença à se plaindre de 
douleurs d'estomac et de lassitude tians les jambes. Elle 
est devenue plus pâle et plus maigre, elle a perdu son en- 
jouement, sa gaieté, sa vivacité, sa pétulance ; on ne la 
voit plus jouer et courir, comme autrefois, avec ses com- 
pagnes. Pendant les récréations elle reste seule, assise 
dans un coin du jardin, regardant avec indifférence les 
jeux et les ébats des autres pensionnaires. 

Au mois de mai 1857, l'enfant éprouve au genou gauche 
une douleur vive qui la gêne et la fait boiter en marchant. 
Cette douleur disparaît, au bout de quelques jours, avec 
ia claudication, pour se reproduire. Il se fait ainsi plu- 
sieurs alternatives d'apparition et de disparition de ces 
phénomènes, à de cours intervalles. Quelquefois la dou- 
leur occupe le genou droit, mais elle paraît avoir plus 
spécialement élu domicile à gauche. 

En recherchant attentivement d'où pouvaient provenir 
cette douleur et cette claudication, M. le docteur J..., 
père de la jeune fille, ne voyant dans les genoux et les 
jambes aucun signe qui puisse faire rapporter ces phéno- 
mènes à quelque lésion articulaire ou musculaire, s'avise 
de porter plus haut son examen et trouve, non sans sur- 
prise, une saillie de la hanche gauche qui paraît plus 
élevée que la droite. Autour de cette articulation, du 
reste, on ne reconnaît ni engorgement ni douleur. Tout 
se borne à une saillie plus considérable du grand tro- 
chanter de ce côté. A aucune époque Tenfant ne se sou- 
vient d'avoir éprouvé en ce point quelque souffrance. 
La mensuration ne donne aucune différence dans la lon- 
gueur comparative des deux membres inférieurs. 

Le 25 juin 1857, la jeune malade est soumise à l'exa- 
men de M. le professeur Nélaton. L'habile praticien im- 
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prime au membre inférieur gauche divers mouvements 
dont le centre est dans l'articulation coxo-fémorale, sans 
déterminer dans cette partie aucune sensibilité anormale. 
Après une exploration attentive du bassin et des membres 
inférieurs, le savant chirurgien ne se prononce pas d'une 
manière très-affirmative; il soupçonne seulement une 
affection de l'articulation sacro-iliaque gauche qui expli- 
querait la déviation de la hanche de ce côté. 

Prescription : un vésicatoire volant sur la partie, et de 
Vhuile de foie de morue à l'intérieur. 

Le vésicatoire ne produit aucun résulat, et l'enfant in- 
docile refuse, au bout de quelques jours, de continuer à 
prendre l'huile de foie de morue. 

M. Bouvier est consulté une première fois le 6 juillet, 
et une seconde fois le 30 du même mois. L'honorable or- 
thopédiste rédige les consultations suivantes : 

Mademoiselle Amélie J..., onze ans et demi, fille de 
M. le docteur J..., d'une bonne constitution. 

Légère attitude oblique faisant ressortir la hanche 
gauche, s'efTaçant à peu près dans le décubitus. Mouve- 
ment étendu de la hanche sans douleur, si ce n'est dans 
la rotation extrême où elle se fait sentir au genou. Habi- 
tude d'incliner un peu le bassin. Claudication et lassitude 
avec douleur au genou ou au côté gauche, après la marche. 
Éruption d'ecthyma et furoncle à la fesse gauche à la 
suite d'un large vésicatoire. 

Je conseille : 

1" Le repos horizontal les trois quarts An jour, et le 
repos dans l'attitude assise une partie du temps restant ; 

2" Peu de marche et seulement pour prendre un peu 
l'air; 

3" Des bains froids tous les deux jours, et après la gué- 
rison des furoncles des applications froides avec frictions 
au linge mouillé, et des immersions dans l'eau froide, 
suivies de réchauffement et de sueur, s'il se peut ; 
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4** Quelques toniques ferrugineux à Tintérieur et un bon 
régime alimentaire ; tenir le ventre libre. 

Docteur Bouvier. 

30 juillet 1857. L'apparence de l'affection a tout h fait 
change. Les deux membres inférieurs sont affaiblis et la 
marche est embarrassée ; certains mouvements sont même 
impossibles. Sensibilité intacte. Peu de douleurs, si ce 
n'est par la distension des ligaments dans des mouve- 
ments trop étendus. 

Épine dorsale bien conformée ; pas de point doulou- 
reux. 

On laissera l'enfant beaucoup moins couchée; on la 
laissera marcher selon son désir. 

Le traitement doit consister en excitants portés sur 
tout le système et surtout sur la moelle épinière. 

Après le rhume on s'occupera des bains qu'on donnera 
sulfureux d'abord. Les eaux minérales d'Enghien, par 
exemple, ou des Pyrénées, etc., seront très-convenables. 

Docteur Bouvier. 

Dans l'intervalle des deux consultations de M. Bou- 
vier, Velpeau avait vu la jeune fille; il avait rejeté 
ridée d'une coxalgie, mais son diagnostic flottait entre 
une affection de nature rhumatismale et une névrose dé- 
veloppée sous l'influence de l'âge. 

L'on s'en tient aux prescriptions de M. Bouvier. Pen- 
dant la première quinzaine d'août le traitement, soit in- 
terne, soit externe, conseillé par cet honorable praticien 
est mis en usage sans aucune espèce de succès. 

L'enfant est alors conduite à Enghien. Là, le médecin 
inspecteur, M. Bouland, ayant constaté de* la sensibilité 
au sacrum, fait appliquer à cet endroit un vésicatoire, 
sans s'expliquer du reste sur la nature de la maladie, et 
renvoyant à un autre temps l'emploi des bains sulfureux. 
Les toniques sont continués. Le vésicatoire ne produit 
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aucune espèce de résultat, mais au bout de huit jours, 
soit influence du changement d'air, soit influence du 
traitement tonique, soit influence simultanée des deux 
ordres de causes, l'appétit et les digestions s'améliorent ; 
les forces augmentent et la marche devient un peu plus 
facile.* Toutefois, par une singularité inexplicable, elle 
semble devenir, en même temps, plus irrégulicre. L'en- 
fant ne dirige pas ses jambes comme elle veut, elle tourne 
souvent le pied droit en dedans ; elle est maladroite et sa 
maladresse lui vaut des chutes fréquentes qu'elle ne peut 
s'expliquer. 

Le 24 août, consultation à laquelle prennent part 
MM. Michon, Bouland et de Saint-Jean. 

Diagnostic : Névrose choréiforme de nature hystérique. 

Presckiption : Continuer les toniques et les antispasmo- 
diques. Traitement hydrothérap'îque ou bains de mer. 

Le 5 septembre 1857, mademoiselle Amélie J... arrivait 
et s'installait à Bellevue, où Fleury constatait l'état 
suivant. 

État actuel. La jeune malade ne marche qu'avec peine, 
appuyée au bras de sa mère ; elle ne peut, si elle n'est 
soutenue, faire quelques pas sans se laisser tomber. On 
est obligé de la porter pour lui faire franchir les quelques 
marches qu'il faut monter pour pénétrer dans l'intérieur 
de l'étabUssement. Elle boite en marchant, et accuse des 
douleurs dans les genoux, les jambes, les reins. Elle 
éprouve un sentiment spontané de lassitude et de cour- 
bature générales. 

L'inspection des membres inférieurs n'y fait rien dé- 
couvrir d'anormal. Le jeu des articulations ne laisse rien 
à désirer, et le développement musculaire est en rapport 
avec l'amaigrissement général. 

La colonne vertébrale et la région pelvienne présentent 
une bonne conformation. Le développement du bassin 
est parfaitement en rapport avec l'âge et la taille de la 
jeune malade. Seulement on remarque, à la hanche 
.gauche, une saillie comparativement exagérée du grand 
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trochanter, sans aucune espèce de tuméfaction articu- 
laire, ni d'hypertrophie du tissu osseux. 

On peut imprimer à l'articulation coxo-fémorale tous 
les mouvements dont elle est susceptible, de flexion, 
d'extension, d'adduction, d'abduction, de rotation, de 
circumduction, sans éprouver de difficultés et sans' déter- 
miner de douleur. La mensuration ne fait constater au- 
cune différence dans la longueur des deux membres. 

La pression n'éveille pas de douleur, soit le long de 
la colonne rachidienne, soit au niveau des diverses articu- 
lations du bassin, soit dans toute l'étendue des membres 
inférieurs. La sensibilité normale est, du reste, parfaite- 
ment conser^•ée dans toutes ces parties. Mais Ténergie 
musculaire est notablement affaiblie : si l'on recommande 
à mademoiselle J... de se tenir debout, on voit bientôt 
ses jambes fléchir, et la malade s'affaisserait sur elle-même 
si l'on ne se hâtait de la soutenir. Nous avons déjà dit ce 
qu'était la marche. 

Amélie est pâle et maigre ; elle a la peau sèche et le 
teint jaunâtre. Le pouls est mou et petit, dépressible. Les 
battements du cœur sont énergiques et les bruits écla- 
tants ; pas de bruit de souffle. Il en est de môme des bat- 
tements et des bruits artériels. La malade éprouve des 
palpitations. L'appétit est nul ; Amélie conserve une répu- 
gnance invincible pour la viande ; ni les prières ni les 
menaces ne peuvent la déterminer à en manger. 

La physionomie et l'attitude expriment une noncha- 
lance et une apathie profondes. Pas de vivacité dans les 
mouvements, la parole est lente et le regard sans éclat. 

Le jour même de l'arrivée, le traitement hydrothéra- 
pique est commencé ; douches générales en pluie et en 
jet, matin et soir : on continue le vin de quinquina et 
les ferrugineux dont la malade fait depuis longtemps 
usage. 

Au bout de quelques jours, à la grande surprise de 
toutes les personnes qui l'ont vue à son arrivée, Amélie 
déclare, tout à coup, qu'elle se sent capable de marcher; 
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elle marche en effet d'un pas ferme et se rend à la salle 
des douches sans soutien. Ses parents, qui craignaient 
qu'elle ne restât infirme toute sa vie, en pleurent de 
joie. 

L'amélioration ne cesse de faire des progrès, et vers la 
fin du mois de septembre, Amélie, ayant repris sa gaieté 
et la vivacité de ses allures, va, vient, se promène, court 
toute la journée dans les corridors, dans le jardin de ré- 
tablissement, se livre aux divers exercices de la gymnas- 
tique Pichery pour lesquels elle est passionnée, et que 
M. Fleury a recommandés comme un adjuvant et un 
complément très-utile du traitement hydrothérapique. 

Cependant les maux d'estomac, les douleurs et les las- 
situdes dans les reins et les membres se faisant encore 
sentir de temps en temps, et l'appétit tardant à renaître, 
M. Fleury soumet la jeune malade à des sudations dans 
une étuve sèche, suivies de douches. 

L'effet de cette modification du traitement hydrothé- 
rapique est aussi heureux que rapide. Dès les premières 
sudations, l'appétit commence à se faire sentir, et 
Amélie, qui jusqu'alors n'avait témoigné qu'un insur- 
montable dégoût pour la viande, demande elle-même à 
en manger. 

Dès lors la guérison marche à grands pas ; le teint s'é- 
claircit et se colore, l'embonpoint commence à naître et 
fait chaque jour des progrès. Les crampes d'estomac, les 
douleurs et les lassitudes dans les membres ont complè- 
tement disparu, et cette enfant, naguère nonchalante, 
paresseuse, taciturne, morose, s'est transformée en un 
véritable lutin dont il faut réprimer la vivacité et la pétu- 
lance. 

Bref, le 5 décembre 1857, c'est-à-dire trois mois après 
son arrivée, Amélie quitte l'établissement dans un état de 
santé qui ne laisse rien à désirer et qui ne s'est pas dé- 
menti (15 avril 1858). 

Cette observation est remarquable surtout au point 
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de Yue des difficultés que présenlait le diagnostic, 
difficultés telles, qu'elles ont laissé les praticiens 
les plus éminents incertains et flottants entre une 
lésion articulaire, une affection de la moelle épi- 
nière et une chloro-auéraie accompagnée de phéno- 
mènes hystériques et de jiaralysie. Cette dernière 
manière de voir a été adoptée par Fleur)', et le trai- 
tement hydrolhérapique, faisant ici TofBce de pierre 
de touche, est venu la justifier par une prompte gué- 
rison. 

Sauf le mot A' hystérie^ mal appliqué à cette jeune 
fille de onze ans, qui n'a offert aucun des phéno- 
mènes ordinaires de cette névrose, la manière dont 
Fleury a jugé ce fait est la seule convenable. 

Il y a d'autres malades dont la paralysie est à peine 
prononcée, qui marchent mal et ne peuvent aller en 
avant sans appuyer à droite ou à gauche jusque sur 
la muraille, de manière à offrir ce qu'on appelle 
très-justement le défaut de coordiîiation des mouve- 
ments voloîitaires. En voici la preuve. 

Obs. XXXI. — Nervosisme chronique, dyspepsie, hyperes- 
thésie cutanée, amyosthénie ; défaut de coordination dam 
les mouvements volontaires. Ferrugineux, toniques; gué- 
rison (1). 

H. A..., Arménien, domicilié à Gonstantinople, habite, 
depuis une dizaine d'années, Paris, où il a fait ses études : 
âgé de vingt-neuf ans, d'une bonne constitution, d'un 
tempérament nervoso-sanguin. 

(1) Arzouman, thèse n® 52, 1858. 



SYSTÈME NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL. 171 

Antécédents. — Né de parents sains ; le père a vécu 
dans un âge avancé ; il est mort d'apoplexie cérébrale ; il 
était affecté d'un emphysème pulmonaire léger. La mère 
a vécu aussi pendant longtemps ; on ignore la cause de 
sa mort. 

A... a toujours joui d'une bonne santé; vacciné deux 
fois : d'abord dans l'enfance et plus tard vers douze ans; 
non variole ; il a eu la rougeole ; il a eu quelques acci- 
dents de pléthore sanguine, affection pour laquelle il a 
été saigné plusieurs fois. Vers le mois d'août 1849, 
Piorry l'a traité d'une affection qu'il désignait sous le 
nom d'hémito-névrite. 

A... a eu de nombreux chagrins, de grandes préoccu- 
pations d'esprit ; il a travaillé longtemps dans les amphi- 
théâtres de dissection, même pendant les chaleurs d6 
l'été. 11 a habité quelque temps une chambre dont les 
conditions hygiéniques n'étaient pas très-bonnes ; il a eu 
aussi pendant quelque temps une alimentation insuffi- 
sante. 

Vers le milieu de l'année 1855, et malgré les premières 
atteintes de son mal. A... n'a pas cessé d'être soumis à 
l'influence de toutes ces causes débilitantes. Bien plus, la 
nécessité de passer un examen lui imposa un surcroît de 
labeur, ce qui contribua puissamment à faire progresser 
l'affection qu'il avait déjà. C'est à ce moment qu'il fut 
saigné une fois assez abondamment et qu'il prit à diffé- 
rentes reprises quelques purgatifs salins. 

A partir de ce moment, le mal n'a pas cessé de faire 
de nouveaux progrès, et voici dans quel état se trouve 
A..., au moment où il commence son traitement : 

État actuel. — Pâleur générale sur tout le corps, et sur- 
tout sur la face ; teint jaunâtre, traits tirés, amaigrisse- 
ment général et considérable, habitude extérieure de 
souffrance. 

Digestion. — Anorexie presque complète ; dégoût par- 
culier pour tous les aliments azotés : viandes, graisses, etc. ; 
préférence marquée au contraire pour les féculents et 
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les acides : pas d'enduit blanchâtre sur la langue; la 
salive est aussi abondante, plus abondante même que 
dans rétat normal ; la déglutition se fait bien, la diges- 
tion stomacale présente quelques dérangements ; pesan- 
teur à répigastre, douleur dans ce point, même à la 
pression la plus légère; sensation de gonflement, de 
tension après le repas, dans la région de l'épigastre ; 
éructations légères, pas de nausées, pas de vomissements 
ni d'envie de vomir ; les aliments séjournent longtemps 
dans Testomac ; il existe aussi quelques dérangements du 
côté de l'acte intestinal ; borborygmes, tension et léger 
ballonnement du ventre, quelques coliques venteuses, 
surtout des garde-robes liquides et assez abondantes; 
pas d'hémorrhoïdes. 

Urine. — L'urine est trouble et laisse déposer des ma- 
tières rougeâtres au fond du vase, sa couleur est jaune 
clair, quelquefois rougeâtre ; sa quantité n'est pas mo- 
difiée, elle mousse pendant la miction, mais l'état mous- 
seux disparaît très-rapidement; elle offre une réaction 
légèrement acide, mais elle ne contient pas de sucre ni 
d'albumine. 

Respiration. — Elle est un peu gênée ; il existe quelques 
signes de bronchite chronique à gauche, et un état em- 
physémateux très-léger à droite et au sommet du pou 
mon. 

Circulation. — Le pouls varie entre 80 et 90, mais c'est 
là l'état normal du malade ; bruit de souffle très-fort dans 
les carotides, c'est un véritable bruit de diable et, si l'on 
appuie légèrement le doigt sur la région carotidienne, on 
sent un frémissement vibratoire très-prononcé. Transpi- 
ration cutanée abondante, principalement aux pieds et 
aux mains. 

Sens. — La vue est un peu aff'aiblie ; la rétine donne 
des sensations de bluettes, de scintillement ; le malade 
croit voir des clartés, des flammes qui lui passent devant 
les yeux ; il n'y a aucune altération physique appréciable 
dans les deux yeux. 
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Le toucher est devenu d'une délicatesse extrême ; la 
surface cutanée est hyperesthésiée ; Touïe est plus une, 
les sons aigus sont très-désagréables et affectent pénible- 
ment le moral ; le goût est exquis, l'appareil de l'odorat 
présente les mêmes caractères d'exaltation, la fonction 
de la génération est moins énergique que par le passé. 

Locomotion. — Cette fonction présente des troubles 
considérables, la faiblesse des membres inférieurs est 
telle, qu'une marche de quelques minutes amène une 
grande fatigue. Si le malade veut essayer de se mouvoir, 
5es membres inférieurs sont le siège d'un tremblement 
général qu'il ne peut maîtriser ; s'il veut écrire, la plume 
s'échappe brusquement de ses doigts, et, malgré tous les 
-efforts de sa volonté, il ne peut achever une correspon- 
dance; ce tremblement occupe à la fois les membres 
inférieurs et les membres supérieurs; il est perpétuel, 
-continu, et le malade le compare à une sorte de vibration 
analogue à celle qu'on éprouve quand on serre un dia- 
pason entre les dents et qu'on le fait vibrer pour en tirer 
odes notes. 

Phénomène important à signaler : il y a des heures dans 
■ia journée où les muscles semblent soustraits à l'influence 
de la volonté ; ainsi, que le malade veuille alors exécuter 
un mouvement de progression en avant, au lieu d'avancer 
il recule, et cela malgré tous ses efforts ; il lui semble 
-qu'une force invisible le pousse en arrière. 

Cette agitation continuelle de tous les membres a pour 
effet de porter* les doigts dans mille directions variées et 
irrégulières. 

Du reste, il n'y a pas de trouble du côté de l'intelli- 
-gence et du côté des facultés morales et affectives; il 
faut dire cependant qu'il y a dans le caractère un fond 
de tristesse et d'abattement. 

Le malade s'est fait examiner par plusieurs de ses 
^maîtres et par d'autres médecins qui ne sont pas attachés 
il des services hospitaliers. Malgré l'accord unanime qui 
icxistait quant au fond du traitement, le malade n'a pas 
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voulu se soumettre au principal du traitement, qui éta it 
le fer; le motif de cette détermination et lit une bron- 
chite, et il croyait que pouvant être tuberculeux, le fer, 
qui est contre-indiqué dans ces circonstances, lui serait 
éminemment nuisible. 

Il a essayé tour à tour Thuile de foie de morue (peu de 
temps), le lait de chèvre, le sirop de gentiane, l'extrait 
mou de quinquina, Fiodure de potassium, des vins géné- 
reux, une alimentation excellente, des précaution hygié- 
niques, et enfin le voyage dans son pays. Par tous ces 
moyens, il a bien obtenu quelques soulagements et un 
peu d'amélioration dans les symptômes généraux, mais 
les troubles neneux du côté de la locomotion n'en per- 
sistèrent pas moins. 

Vers la fin de son séjour à Conslanlinople, où il était 
retourné. A... se décida à suivre le traitement ferrugi- 
neux, et au bout de quelques jours il avait à s'en louer 
beaucoup. 

Il quitte Gonstantinople, et revient en France sans être 
guéri. Sous l'influence du changement de climat et du 
traitement régulièrement suivi, l'état s'améliore de jour 
en jour, et tous les accidents nerveux se dissipent comme 
par enchantement. 

Mais bientôt les mêmes accidents reviennent avec une 
rapidité surprenante, soit sous l'influence de légères, 
indispositions qui forcent à cesser brusquement, pen- 
dant plusieurs jours, tout traitement tonique analep- 
tique, soit sous l'influence d'un traitement excessif. 

Reprenant plus tard l'usage du fer et des toniques,. 
A... vit son mal se guérir; à cinq ou six reprises diffé- 
rentes, mômes rechutes, môme guérison, sous l'influence 
du môme traitement et des mômes causes. 

En ce moment, on n'observe plus aucun trouble ner- 
veux dans l'appareil de la locomotion, et l'état de ce ma- 
lade se trouve sensiblement amélioré ; il reste cependant 
une santé un peu délicate. 
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Cette observation fort curieuse n'est pas la seule 
où se trouve ce défaut de coordination des mouve- 
ments volontaires. L'observation XXV, page 153, qui 
se trouve dans le chapitre des paraplégies nerveuses, 
simulant les maladies de la moelle, en présente déjà un 
exemple ; dans ce cas, Tenfant paraplégique et guéri 
à la minute par la cautérisation au fer rouge avait 
quelquefois des mouvements irrésistibles d'impulsion, 
en avant, contre lesquels sa volonté était absolument 
impuissante. 

On voit d'autres malades qui marchent mal et ne^ 
peuvent aller en avant sans appuyer à droite ou à 
gauche jusque sur la muraille. J'ai longtemps soigné 
un monsieur qui m'a présenté ce singulier phéno- 
mène. Dans les rues, il inclinait à droite et allait irré- 
sistiblement frotter le mur avec son épaule. 

g, — CONVULSIONS. — CONTRACTURE 

Quelques malades ont des convulsions doniqucs et 
toniques^ constituant ce que Ton connaît sous le nom. 
de contracture. J'ai soigné un confrère qui avait d-es. 
convulsions du diaphragme et du larynx donnant lieu 
à des aboiements bruyants et prolongés qu'il ne pou- 
vait arrêter, et lorsqu'il se promenait dans la plaine 
de Montrouge on s'attroupait autour de lui pour s'a- 
pitoyer sur sa situation. 

J'ai vu d autres malades avoir des spasmes^ ou de 
véritables convulsions passagères avec perte coi»,- 
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plèle de connaissance, sans phénomène hystérique; 
enfin, j'ai vu sur une jeune dame h laquelle j'ai 
longtemps donné des soins, la contracture de la ma" 
choire. Un cas semblable a élè vu sur la malade 
dont j'emprunte l'observation à Fleury. Dansée der- 
nier cas, la contracture était associée à un grand 
nombre d'autres accidents nerveux. 

Obs. XXXII. — Nervosisme chronique, — Névralgie de la 
cinquième paire. — Contracture de la mâchoire. Dyspepsie, 
Hallucinations, — Marasme. — Guérison par rhydrothé- 
. rapie (1). 

Madame la marquise de B... est âgée de cinquante- 
cinq ans, d'une constitution grêle, d'un tempérament 
nerveux. En 1840, elle ressentit des douleurs très-vives, 
lancinantes, dans le côté droit de la face et dans les dents 
correspondantes; il lui semble que deux des molaires 
inférieures sont plus grandes que les autres, et elle les 
fait arracher dans l'espoir de voir cesser ses douleurs; 
mais elle n'éprouve de cette opération aucun soulage- 
ment. Bientôt les douleurs envahissent la moitié droite 
de la langue, du voile du palais, desjèvres et du menton; 
la phonation, la mastication, deviennent très-doulou- 
reuses, très-difficiles et presque impossibles. 

Pendant huit ans, la névralgie tend sans cesse à s'ag- 
graver ; elle disparaît quelquefois, spontanément ou sous 
l'influence d'une certaine médication ; mais, au bout de 
quelques semaines au plus, elle se reproduit avec une 
intensité nouvelle. La malade reçoit les soins deMM. An- 
dral et Marjolin, qui épuisent sur elle tout l'arsenal thé- 
rapeutique. Les pilules de Méglin, le valérianate de zinc, 
riodure et le cyanure de potassium, le sulfate de quinine 

(1) L. Fleury, Traité d'hydrothérapie, p. 304. 
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à haute dose, les préparations martiales, les eaux miné- 
rales des Pyrénées, d'Ems, de Wiesbaden, l'acupuncture, 
les ventouses sèches placées au nombre de douze à 
soixante sur la colonne vertébrale et sur les membres, 
une foule d'autres modificateurs , restent complètement 
inefficaces, ou n'amènent qu'un soulagement de courte 
durée. En désespoir de cause, la malade s'adresse à 
l'homœopathie et au somnambulisme ; mais, après plu- 
sieurs mois d'essais infructueux, elle vient se replacer 
entre les mains de Marjolin, qui, après de nouvelles ten- 
tatives également stériles et voyant les accidents ac- 
quérir une gravité très-inquiétante, conseilla à la mar- 
quise de B... d'essayer de l'hydrothérapie et de s'adresser 
à moi. Madame de B... vint à Bellevue, le 29 mai 1848. 

État actuel. — Des douleurs continues très-vives se font 
sentir dans toutes les branches de la cinquième paire, et 
occupent, du côté droit, la tempe, le front, l'orbite, le 
sourcil, les paupières, la joue, les lèvres, le menton; 
souvent elles envahissent le cou, le voile du palais et la 
luette, qui présente un volume considérable et produit 
souvent de la gêne et même des nausées, en venant se 
mettre en contact avec la base de la langue. Les accès 
sont très-violents, durent plusieurs heures et se repro- 
duisent trois ou quatre fois par jour et même plus sou- 
vent. Les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure 
sont contractures, de telle sorte que les dents sont ser- 
rées les unes contre les autres. 11 est impossible à la ma- 
lade de les écarter, et il en résulte que la préhension des 
aliments et même l'introduction des liquides est complè- 
tement impossible. 

La moindre tentative faite pour écarter les mâchoire?, 
provoque des douleurs atroces. Dans cet état de choses, 
madame de B... ne peut être alimentée qu'à l'aide de 
lavements de bouillon. La parole est gênée, douloureuse, 
saccadée, peu intelligible. 

L'amaigrissement est extrême, la face profondément 
altérée. Depuis plusieurs années, il existe une constipa- 

BOUCHUT 12 



178 NERVOSISME CHRONIQUE. 

lion opiniâtre qui exige l'emploi quotidien d'un ou de 
plusieurs lavements. Le sommeil est presque entièrement 
perdu, les nuits sont troublées par des cauchemars, des 
terreurs, des hallucinations. La malade tourne à l'hypo- 
chondrie ; elle se préoccupe sans cesse de son état, et se 
croit atteinte d'une affection organique, dont on lui 
cache Texistence ; elle redoute un ramollissement céré- 
bral ou une altération de la moelle épinière. 

Le traitement est commencé le 31 mai. Deux ou trois 
séances par jour. Sudation en étuve sèche, douche froide 
générale en nappe ou en pluie. 

8 juin. — Une amélioration considérable s'est mani- 
festée dès les premières douches ; les douleurs continues 
sont devenues moins vives ; les accès sont moins violents, 
plus courts, plus rares. Les mâchoires peuvent être écar- 
tées de plusieurs lignes, et la malade ingère les liquides 
avec facilité. 

20 juin. — Les douleurs continues ont entièrement 
disparu; les mâchoires sont parfaitement libres, et ma- 
dame de B... mange avec appétit. Elle n'éprouve plus, 
dans les vingt-quatre heures, qu'un ou deux accès très- 
courts et peu intenses. Les nuits sont tranquilles et la 
malade goûte un sommeil qu'elle ne connaissait plus de- 
puis longtemps. La constipation a notablement diminué ; 
les selles sont parfois spontanées. 

1®' juillet. — Les accidents névralgiques ont complète- 
ment disparu. Madame de B... n'éprouve plus la moindre 
douleur; l'état général est transformé ; le teint, les forces, 
l'appétit, le sommeil ne laissent rien à désirer; la consti- 
pation n'existe plus. Marjolin, qui était loin d'espérer 
un succès aussi complet et aussi rapide, conseille à ma- 
dame de B... de continuer le traitement pendant plu- 
sieurs mois. 

15 juillet. — Madame de B... est tellement satisfaite de 
son état qu'elle ne résiste pas au désir d'aller passer le 
restant de la belle saison à sa campagne, où l'appellent 
sa famille et ses habitudes. 
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20 octobre. -- La guérison ne s'est pas démentie un 
instant, et « c'est uniquement par reconnaissance pour 
les douches, dit madame de B..., que je viens encore me 
soumettre au traitement pendant un mois ». 

Les événements politiques ont engagé madame de B... 
à passer en Italie l'hiver de 1848-1849. Elle est revenue 
le printemps suivant, sans avoir éprouvé la plus légère 
douleur névralgique, et elle vient de passer l'été à la 
campagne, dans l'état de santé le plus satisfaisant. 

Aujourd'hui, 15 janvier 1850, la guérison ne s'est pas 
démentie un seul instant. 

D'autres malades ont des convulsions doniques^ 
€6 qui a été constaté par Pomme, Tissot, Pinel^ 
Sandras, etc. 

c< Ces malades sont affectés de tics, de mouve- 
» ments convulsifs involontaires dans quelques 
yi niuscles isolés de la face ou des membres. Ils 
» présentent tous une petite ressemblance avec les 
» choréiques, soit par les grimaces qu'ils font, soit 
4) par quelques bizarreries de leur pose, de leurs 
» allures, de leurs gestes, de leur prononcia- 
» tion (1). » 

Ces convulsions ressemblent à celles de Téclampsie 
ordinaire et quelquefois à celles de l'épilepsie; mais 
dles ne sont pas accompagnées de spasme œso- 
phagien, de boule hystérique, ni de spasme cynique, 
^t Ton n'y voit jamais les larmes abondantes qu'on 
observe dans l'hystérie. Ce sont des mouvements 
convulsifs involontaires, partiels ou généralisés, plus 

(1) Tome I, page 27. 
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OU moins violents, dont la durée est en général assez 
courte. Pour ceux qui ne regardent pas tout état con- 
vulsif général comme un signe certain de Thystérie, 
ces phénomènes auront une grande importance. Ils 
doivent servir au diagnostic de l'état nerveux, mais 
il importe d'en bien étudier la forme pour les rap- 
porter à leur véritable cause et pour éviter Terreur 
commise par M. Briquet, qui attribue trop souvent à 
l'hystérie les convulsions du premier âge. Cet auteur 
recommandable soutient en effet que l'hystérie est 
très-commune dans l'enfance ; il en rapporte 87 cas, 
et notamment quelques-uns chez de petits enfants de 
cinq à six ans, où il me parait bien difficile de sup- 
poser l'existence de celte nervose. 

Parmi les exemples de convulsions observées dans 
le cours du Nervosisme, en voici un très-curieux, 
rapporté par Pinel. 

Obs. XXXllI. — Nervosisme chroniqiie. — Convvisions par- 
tielle ; gymnastique. — Guérison, 

Pinel fut consulté, il y a quelques années, pour une 
jeune personne de quinze ans, qui était depuis longtemps 
tourmentée par un état spasmodique non moins curieux 
que le précédent. Elle était d'une faible constitution, 
d'un tempérament nerveux ; née à huit mois, on n'était 
parvenu à l'élever qu'à l'aide des soins les plus assidus. 
Elle n'avait éprouvé aucune maladie dans la première 
enfance. Vers la septième année, on s'aperçut qu'elle se 
livrait sans motif à divers mouvements spasmodiques 
irréguliers, tels que ceux de toucher sans cesse le peigne 
qui fixait ses cheveux, de se couvrir et découvrir^ brus- 
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quement la tête d'un "chapeau, etc. ; à peu près à la 
môme époque, elle éprouva quelques accès d'une affec- 
tion nerveuse presque convulsive, que le médecin du 
lieu jugea avoir de l'analogie avec ce qu'on appelle l'é- 
clampsie. Cette affection disparut d'elle-même, mais fut 
remplacée bientôt après par des mouvements spasmodi- 
ques. La malade tirait sans cesse les cordons de sa robe, 
prenait et quittait à chaque instant son tablier, et cha- 
que mouvement des mains était accompagné d'un reni- 
flement très-remarquable, qui ne paraissait pas déterminé 
par l'état des fosses nasales. Ces mouvements spasmo- 
diques, qui s'exécutaient brusquement, par saccades, et 
contre lesquels les plus fortes distractions, les répri- 
mandes et la présence des étrangers ne pouvaient rien, 
furent néanmoins tout à coup dissipés par l'impression 
vive et profonde que firent sur la malade les menaces 
sévères de sa mère. Ils ne reparurent que deux ans 
après, époque à laquelle l'état moral parut participer de 
la mobilité et de la versatilité de l'état physique : ainsi, 
cette demoiselle ne voulait point que son fichu fût dis- 
posé de telle ou telle manière, et le dérangeait à chaque 
instant ; qu'un ruban de sa coiffure fût noué d'une cer- 
taine façon ; elle ne voulait pas porter des bonnets dans 
le goût du jour, etc., etc. 

Les mouvements spasmodiques ont, dans la suite, 
cessé et reparu à difTérentes reprises, presque toujours 
momentanément suspendus par de fortes réprimandes 
et des indispositions accidentelles. Ceux qui reve- 
naient le plus fréquemment et persistaient avec le plus 
d'opiniâtreté étaient un mouvement de rotation de 
la tête, une agitation, un reniûement bruyant, l'action de 
déplacer le peigne et celle de tirer des cordons ou des 
rubans. Tous ces mouvements s'exécutaient d'une ma- 
nière brusque et convulsive ; ils revenaient lors des puni- 
tions, qui avaient pour objet ces contractions spasmo- 
diques. Cette jeune personne paraissait souvent pressée 
de s'y livrer par un besoin irrésistible, le plus commu- 
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nément par excès; et, sous Tinfluence de la moindre 
contrariété, elle en avertissait même ceux qui se trou- 
vaient présents. 

La malade finit par devenir insensible : elle pleurait 
habituellement pour la plus légère contrariété, tandis que 
de sévères punitions ne lui faisaient pas verser une seule 
larme.' 

Du reste, chez cette jeune personne, les perceptions 
se faisaient très-bien, le jugement paraissait sain, les 
idées se succédaient rapidement, l'attention ne pouvait 
être longtemps soutenue sur le même objet, la mémoire 
était heureuse et fidèle. La malade avait beaucoup de 
naïveté dans ses actions et dans ses discours ; elle aimait 
beaucoup les plaisirs et avait les goûts de son âge. Elle 
était d^ailleurs bien conformée, mais d'une taille élevée, 
très-irritablCy très-irascible ; ses règles commençaient à 
couler, et les seins avaient déjà un certain développe- 
ment. 

On conseilla aux parents de rompre tout à coup les 
habitudes de la malade, en la transportant dans une 
maison de santé de Paris, oti elle pourrait subir un trai- 
tement à la fois moral et hygiénique, qui consisterait 
principalement dans les exercices bien combinés pro- 
pres à favoriser le développement des forces muscu- 
laires (1), 

Dans quelques cas les convulsions sont assez 
violentes pour occasionner la mort, et dans le fait 
de Lorry les convulsions ont offert celle gravité in- 
solite. 

(1) Pinel, Dictionnaire des sciences médicales^ art. Spasme. 



SYSTÈME NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL. 183 




5.. 



Obs. XXXIV. — Nervosisme chronique, — Convulsions^ 

marasme nerveux. — Mort, 

Une jeune dame d'une constitution délicate, avec 
menstruation laborieuse, est mariée à quinze ans, c'est- 
à-dire à une époque très-précoce. Bientôt après, elle 
éprouve un chagrin très-profond par l'absence de son 
mari qui était militaire, et par la crainte de le perdre; 
elle recherche la solitude, s'abandonne à des idées tristes 
et mélancoliques; de là, une mobilité extrême dans les 
muscles, ce qui fut encore augmenté, au retour de son 
mari, par deux accouchements, avant que son corps n'eût 
atteint lui-même tout son développement. La fréquence 
des mouvements convulsifs augmenta par degrés, au 
point que la chute d'une petite pierre d'une hauteur mé- 
diocre suffisait pour la faire tomber dans des convulsions 
-violentes, des spasmes et des distorsions de la bouche. 
On prenait toute sorte de précautions pour éviter le 
moindre bruit auprès d'elle. 

L'intensité des spasmes s'accrut au point que la moin- 
dre nourriture excitait des convulsions dans tous les 
muscles de l'abdomen. Une consomption et un dépéris- 
sement rapide mirent fin à cette malheureuse exis- 
tence (1). 

Malgré Tinsuffisance des détails, celte observation 
est curieuse, sous ce rapport que n'ayant point les 
caractères de t hypochondrie ni de l'hystérie^ elle 
montre un état nerveux avec mouvements spasmodi- 
ques et convulsifs faciles à provoquer, suivi de ca- 
chexie mortelle. 

(1) Lorry, De Mélancholia et morbis melancholicis, Paris, 1765. 
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§ t — Troubles de la sensibilité. — Mévralgies générales. 
^ Picotements. — Élancements. — CtaMouillements. — 
Brûluras, etc. 

La sensibilité physique est profondément troublée 
dans le Nervosisme chronique. De tous les symptômes 
propres à cette disposition morbide, la douleur est 
le plus constant. Elle est fixe ou erratique. La mobi- 
lité est son caractère principal, car elle ne fait ja- 
mais défaut ; et elle ne varie que par le siège et l'in- 
tensité. 

Tantôt bornée à des malaises indescriptibles, à 
un vague sentiment de langueur précordiale, épigas- 
trique ou lombaire, à une faiblesse cérébrale pénible, 
avec sensation de vide dans la tête et incapacité de 
travail intellectuel, elle est plus ordinairement carac- 
térisée par des douleurs vives sur un point du corps, 
soit dans les membres, soit à l'intérieur du tronc, 
soit dans la tête ou sur plusieurs de ces parties à la 
fois. 

Sur un malade dont j'ai déjà parlé et que j'ai vu 
en consultation avec le docteur Pilliot, il y avait un 
serrement continuel de la tête, comme si la geau du 
crâne était fortement étreinte par un filet de fer à 
mailles très-serrées, et avec cette illusion de la sen- 
sibilité une fausse sensation de tremblement des 
membres inférieurs, semblable à celle d'un mouve- 
ment de tremplin, jointe à des secousses intérieures 
simulant une rétraction des jambes invisible pour 
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l'assistance. Dans un autre cas, c'étaient des malaises 
douloureux, provoqués par le séjour au soleil q{ prin- 
cipalement par le soleil d'hiver. 

Ici ce sont des picotements, des fourmillements, 
de la cuisson et une chaleur profonde dans les tis- 
sas, des élancements continus ou intermittents; 
ailleurs des douleurs aiguës véritablement névralgi- 
ques, situées sur le trajet des nerfs et au niveau des 
filets cutanés superficiels, douleurs passagères ou con- 
tinues, spontanées ou provoquées par le contact, les 
mouvements ou les changements de l'atmosphère, 
faibles chez les uns, inaltérables au contraire chez 
les autres. 

Chez un autre malade qui voyait triple et qua- 
druple, il y avait quelquefois dans le dos sensation 
subite d'un coup de fouet douloureux, profond, ac- 
compagné d'une paralysie momentanée de la langue 
durant une minute. 

Dans un cas observé par Gillebert d'Hercourt, 
c'était, avec une infinité d'autres troubles fonction- 
nels, un chatouillement très- vif de tout le corps et de 
Tanus avec fréquentes envies d'aller à la selle. 
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Obs. XXXV. — Nervosisme chronique^ suite d'impression 
morale^ spasmes variés, palpitations, convulsions par- 
tielles, anesthésie incomplète, névralgies, chatouillement 
général. — Hallucinations de l'oreille et des yeux. — 
Hydrothérapie — Guérison (1). 

Mademoiselle S..., âgée de vingt-neuf ans, blonde, 
d'une constitution nerveuse, d'une imagination très- vive, 
et n'ayant eu aucune maladie antérieure à celle qui fait 
le sujet de cette observation, fut réglée à quinze ans, et 
n'éprouva aucun dérangement dans sa menstruation jus- 
qu'au 29 juin iSlT, époque du décès de sa mère. Alors 
un profond chagrin s'empara d'elle, et ses règles revin- 
rent tous les quinze jours en abondance, l'écoulement 
durait de cinq à six jours. Au reste, je vais transcrire une 
note qui me fut remise par la malade, et dans laquelle 
celle-ci raconte très-exactement la succession des acci- 
dents qu'elle a éprouvés. Je ferai seulement remarquer 
que la crainte dont parle la malade, et qui fut suscitée 
par la mort d'un de ses concitoyens, arrivée dans les 
mêmes circonstances, vint la saisir, alors que déjà la 
tristesse et l'abondance des règles avaient altéré sa con- 
stitution et exalté sa sensibilité. 

« Ma maladie a commencé par une préoccupation ou 
plutôt par une frayeur (celle d'être atteinte du tétanos, 
h la suite d'une piqûre qu'elle s'était faite au doigt, le 
20 mai 1848). 

» L'image de ma mère, dont la perte m'a été si dou- 
loureuse, vint plus souvent encore m'attrister, jene savais 
ce qui se passait en moi; il me semblait qu'un mauvais 
génie s'attachait à mes pas. Je pleurai beaucoup, et cela 
me soulagea un peu. Le lendemain, l'inquiétude se fit 



(1) Gillebert d'flercourt. Mémoire sur la surexcitabilité nerveuse 
{BulL de VAcad. de médecine). 
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sentir de nouveau, et je fus tourmentée, cemme la veille, 
par la crainte du tétanos. 

» De fortes palpitations de cœur me firent beaucoup 
souffrir; mon gosier se serra tellement que cela m'empêcha 
parfois d'avaler ma salive et de respirer; la terreur s'em- 
para de moi aussitôt ; je sentais comme une gerbe qui 
me montait au cerveau. Cette gerbe partait; tantôt du 
cœur, tantôt du bas-ventre; et, la nuit, je fus dans une 
si grande agitation qu'on fut obligé d'appeler le médecin. 

» Une crise nerveuse se déclara : mon œil droit se ren- 
versa, et il me semblait que ma bouche se contractait; 
j^eus aussi les bras et la jambe droite endormis assez 
longtemps. La crise était si violente que je ne pouvais 
fermer les yeux; et lorsque je voulais le faire, je divaguais 
intérieurement. Je fus deux jours dans cet état, je ne me 
• levai que le troisième. Un chatouillement insupportable 
se fit sentir dans tout mon corps, mais particulièrement 
dans le fondement, ce qui m'occasionnait de fortes envies 
d'aller. Le toucher pour moi n'était plus le même, la 
vue me semblait plus faible; j'eus, depuis ce moment, de 
petits points noirs devant les yeux, ce qui me fatiguait 
beaucoup. 

» Ma maladie a varié plusieurs fois : je croyais quel- 
quefois que je ne pouvais plus marcher; on aurait dit 
que j'étais arrêtée par quelque chose; parfois aussi, une 
suffocation survenait, qui me faisait croire que j'allais 
me jeter, soit après un meuble, soit même parla fenêtre. 
Par exemple, si je regardais un livre, une chaise (je dis 
cela, comme je dirais autre chose), j'avais peur; mais ce 
n'était pas une crainte naturelle ; car il faut que l'imagi- 
nation soit bien malade pour ressentir de semblables, 
effets. 

» J'ai aussi éprouvé comme une douleur de névralgie,, 
c'est-à-dire que je ne souffrais pas; mais cela me faisait 
l'effet d'un mal qu'on ne peut supporter plus longtemps. 
De là m'est venu le dégoût de la vie, le découragement 
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s'est emparé de moi, les angoisses ou plutôt un désespoir 
intérieur est venu se joindre à cela. 

» Ma position me semblait ressembler à un cauchemar 
duquel je ne pouvais sortir. Dès le commencement de 
cette maladie, il me semblait que j'étais doublée ou dé- 
doublée, je ne puis pas très-bien expliquer cela. Je sentais 
une chaleur sur les bras, mais habituellement sur le 
front, ce qui me faisait croire à une congestion cérébrale. 

» Depuis quelque temps, la terre semble marcher sous 
mes pas; il y a deux jours que je ne puis m'expliquer à 
moi-môme ce que j'éprouve; mais tout ce que je puis 
dire, c'est que je ne suis plus ce que j'étais autrefois. 
J'entends aussi parfois du bruit dans ma tête, et je vois 
comme des points lumineux. » 

Réflexions, — La fréquence des crises et la persistance 
des troubles de la sensibilité avaient poussé le dégoût de, 
la vie beaucoup plus loin qu'il n'est dit dans la note; la 
pensée de suicide se présentait souvent à l'esprit de la 
malade ; aussi s'appliquait-elle beaucoup à ne pas rester 
seule, afin de ne pas céder à cette tendance. La consti- 
tution de mademoiselle S..., comme on le pense bien, 
était profondément altérée: elle avait des appétits bi- 
zarres, des digestions mauvaises et un affaiblissement 
général. Elle marchait péniblement; le sommeil était 
agité et rare ; les carotides laissaient entendre un bruit 
de souffle; l'impressionnabilité était extrême. Cependant, 
malgré ses terreurs et sa profonde tristesse, mademoi- 
selle S... se laissait aller quelquefois à la gaieté; alors 
elle la laissait éclater vivement, et sans qu'elle pût en 
modérer les éclats: toutefois cela était de courte durée; 
elle retombait bientôt dans sa tristesse habituelle. 

Eh se reportant au début de sa maladie, on constate 
que la maladie ne s'est déclarée qu'une année environ 
après le décès de la mère de mademoiselle S..., ef que. 
durant tout ce temps, cette demoiselle fut plongée dans 
une grande tristesse, et qu'elle eut régulièrement deux 
fois par mois des règles abondantes. 11 en est résulté à la 
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fois une grande dépression des forces, et une grande 
exaltation du système nerveux. D'ailleurs la faiblesse de 
la malade, son teint décoloré et le souffle carotidien 
étaient des indices caractéristiques de la nature de l'alté- 
ration éprouvée par le sang. C'est donc avec raison que 
j'ai fait dépendre cette névrose de la surexcitabilité ner- 
veuse hypohémique. Dans cette pensée, je devais donc 
chercher : 1° à étudier la surexcitabilité nerveuse; 2* à 
reconstituer le sang et à modérer le flux menstruel. C'est 
dans ce but que je soumis la malade au. traitement ci- 
après : 

Matin : Enveloppement dans le drap humide, durant 
une heure environ, jusqu'au retour bien constaté de la 
chaleur; immersion dans l'eau froide. Bain de siège à 
-|-24 degrés centigrades pendent vingt-cinq minutes. 

Après midi : Douche en colonne de trois minutes; bain 
de pieds, à -["^^ degrés centigrades, pendant cinq mi- 
nutes; régime alimentaire varié, mais substantiel; dis- 
tractions, promenades, exercices de la scie à bois; éviter 
la lecture et le travail intellectuel ou sédentaire. 

On remarquera ici que la température de l'eau n'était 
pas la même pour les bains de siège que pour les bains de 
pieds. La raison de ce qui a été dit plus haut, la cause 
de cette difTérence, n'exigera pas de longues explications. 

L'utérus était habituellement congestionné ; le retour 
fréquent des règles et leur abondance en ofTraient une 
preuve suffisante. C'est en vue de cet état et pour le 
combattre que, d'une part, on exerçait une action séda- 
tive, répressive si l'on veut, à l'aide du bain de fauteuil 
prolongé, à -|-25 degrés centigrades; et, d'autre part, 
qu'on cherchait à opérer une dérivation, en déterminant 
par le bain de pieds froid et de courte durée, une forte 
réaction dans les extrémités inférieures; celle-ci était 
encore entretenue peùdant un certain temps par une 
marche accélérée. L'observation a démontré la constance 
de ces effets, qui prouvent d'abord surabondamment cer- 
tains faits devenus vulgaires. 
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Ainsi les règles sont supprimées chez une femme qui, 
durant la période menstruelle, met ses pieds dans l'eau 
froide ; au contraire, un bain de siège très-froid et de 
courte durée, rappelle les règles qui seraient suppri- 
mées, ou déterminera leur apparition avant l'époque. 

Ce traitementproduisitd'excellents résultats: les règles 
devinrent et moins fréquentes et moins abondantes, la 
surexcitabilité nerveuse disparut; la tristesse et les idées 
de suicide cessèrent, la gaieté revint complètement ; en- 
fin, après un séjour de deux mois dans l'établissement, 
mademoiselle S... quitta parfaitement guérie. 

Le docteur Barras, quia longtemps et cruellement 
soufiFert de troubles nerveux protéiformes, a raconté 
toutes les douleurs qu'il a endurées depuis ces 
atroces névralgies temporales et testiculaires jusqu'au 
marasme compliqué d'hypochondrie qui a failli le 
tuer, et Ton pourra voir jusqu'à quel point l'homme 
peut souffrir des troubles du système nerveux sans 
en mourir (1). 

Notre confrère rapporte qu'à vingt-quatre ans, 
étant interne à Tbôpital Saint-Louis, il eut une né- 
vralgie temporale intermittente quotidienne, puis au 
bout de cinq ans une névralgie du cordon sperma- 
tique, puis à Tâge de trente-six, après de vifs cha- 
grins, une fièvre intermittente irrégulière avec né- 
vralgie frontale et toux nerveuse convulsive qui 
durèrent quelque temps. Huit ans plus tard, il eut 
une violente gastralgie accompagnée de toutes sortes 
de troubles des organes digestifs et fut traité, pour 

(1) Barras, Traité des gastralgies; 2« édit. Paris, 1839-1844. 
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une gastro-entérite, par la diète et de nombreuses 
émissions sanguines. Il tomba dans le marasme et 
dans rhypochondrie. Devenu très-sensible au froid, 
quoique insensible au contact des corps et même à la 
brûlure, les pieds gelés, le corps traversé par des 
sensations glaciales comme des coups de vent, ou par 
de vives douleurs mobiles, obligé d'uriner à chaque 
instant des urines claires, soufTrant de palpitations 
de cœur et de battements dans toutes les artères, 
incapable d'attention et de travail, miné par de fré- 
quents accès de fièvre nerveuse, il eût péri peut- 
être, malheureusement pour la science, si les conseils 
de Fouquier, en lui imposant un complet change- 
ment de régime, ne lui eussent sauvé la vie. 

Un autre confrère, le docteur D , dontThis- 

loire se trouve également rapportée par Barras, 
raconte qu'il a éprouvé pendant longtemps des siffle- 
ments de Toreille gauche, une grande faiblesses des 
jambes, des défaillances au bout de six mois, des 
boufiFées de chaleur avec faiblesse subite, de la cha- 
leur précordiale, des courants chauds vers la tête 
pendant quelques minutes, revenant tous les jours à 
la môme heure. 11 se fit saigner, et tout ce qu'il éprou- 
vait augmenta ; des bourdonnements et des tinte- 
ments d'oreille, des palpitations, de la fièvre et un 
état de marasme fort grave s'établirent, et il eût suc- 
combé si, au lieu de s'imposer un traitement tonique, 
il eût continué le régime de la diète et des émissions 
sanguines. 
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Je connais un monsieur qui a» tantôt dans les 
dents, tantôt dans les jambes, des tiraillements dou- 
loureux qu'il ne peut décrire, mais dont il soufiFre 
cruellement et qui le forcent à marcher sans répit, 
même dans sa chambre, le repos augmentant ses 
douleurs. 

Une dame dont j'ai déjà parlé, et qui consomme 
journellement cinq à six centigrammes de morphine 
sur la peau dépouillée d'épiderme ou à l'intérieur, 
a de temps à autre pendant la nuit de telles dou- 
leurs indescriptibles, dans le ventre et surtout dans 
les jambes, qu'elle est obligée de sortir du lit pour 
s asseoir à la fenêtre les jambes nues exposées au 
vent du nord qui souflBe devant elle et dont lé froid 
la soulage. 

J'ai soigné une dame qui était tombée dans un état 
de souffrance grave après la mort de sa mère, et qui, 
avec la fièvre, de la dyspepsie, du ptyalisme, avait 
sur la peau un prurit général insupportable qui Tem- 
pêchàit de dormir. La peau était cependant parfaite- 
ment saine, sans aucune lésion appréciable. 

Chez les uns, ce sont de véritables migraines, ou 
des douleurs de tête moins accentuées, telles qu'un 
serrement continu, ce que j'ai observé sur une vieille 
dame malade depuis bien longtemps; un vague sen- 
liment de vide et de défaillance, avec des vertiges, 
des étourdissemenls, des battements intra-crâniens, 
l'incertitude de la marche et la crainte perpétuelle 
d'une attaque d'apoplexie. 



TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ 193 

Je soigne encore un monsieur qui longtemps a 
marché avec une serviette mouillée sur le crâne, à 
rintérieur de son chapeau, et qui, sur le boulevard, 
ne pouvait avancer sans incliner irrésistiblement à 
droite et sans toucher les boutiques. Les douches et 
les immersions d'eau froide lui ont été très-utiles. 

Sauf l'irrésistible déviation de la marche, une dame 
m'a présenté les mômes phénomènes cérébraux, y 
compris la crainte de tomber. 

Chez d'autres ce sont des douleurs intercostales 
ou inferscapulaires, des points douloureux dans le 
ventre, des tiraillements lombaires et mguinaux, de 
la pesanteur au sacrum, surtout chez les femmes; d(i 
la gastralgie, des arthralgies, des élancements de 
Tutérus, des contractions utérines, etc. 

A ce propos, Sandras rapporte l'histoire fort cu- 
rieuse d'une dame qui disait : 

« Je sais bien que je ne suis pas enceinte ; je sais 
» que je n'accouche pas, et cependant les douleurs 
» que j'éprouve sont si pareilles à celles que j'ai res- 
» senties dans mes deux accouchements que l'illusion 
» est complète. Je soutiendrais que j'accouche si je 
» n'étais moralement pas sûre du contraire (1). » 

Ailleurs ce sont des bouffées de chaleur locale au 
visage, dans la tête, dans l'estomac, dans le ventre, 
dans le dos ou dans les membres, ou bien un refroi- 
dissement partiel très-prononcé aux genoux, aux 

(1) Sandras, Traité des maladies net^euses, Paris, 1850, p. 45. 
roucHUT. 13 
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mains et aux pieds. Ces pbéttômènes dép^dent de 
h paralysie ou du spasme des nerfs vaso-moleurs 
se produisant d'une façon intermittente et passa- 
gère. 

Chez une dame profondément nervosique, qui 
n'avait rien d^hyslérique, ni d'hypocondriaque, et que 
j'ai guérie, les genoux étaient si froids qu^elle était 
obligée de mettre constamment des genouillères de 
laine pour échapper à cette douleur. 

Sur une autre dame toujours malade, ce sont les 
pieds et les mains qui éprouvent cet abaissement de 
température. Ailleurs, une fois chez l'homme, une 
fois chez une jeune dame, le phénomène n'existait 
que sur les pieds. Dans ce dernier cas j'ai pu me 
convaincre que rabaissement de température locale 
était' réel et que le thermomètre descendait à 29% 
80 et 32% c'est-à-dire de quatre à six degrés sur les 
points du corps refroidi • 

Yaû Swieten cite l'exemple d'une jeune fille qui 
ttitabait en convulsion à la moindre impression de la 
lumière (!)• Pomme dit aussi avoir connu à Tarascon 
une vaporeuse invétérée, « te quefappdk une Ner- 
vosique », qui vivait entourée de ténèbres, dans une 
chamble close, ne pouvant supporter l'impression 
trop vive des rayons lumineux ; cette vaporeuse n'en 
îKïcouchait pas moins d'un enfant tous les ans (2). 

Au reste rien n'est variable comme ces modifica- 

(1) Van Swieten, Comment in aphor,^ t. î, p. 28, 

(2) Pommiej t. T^ p. 33. 
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tions de la Sjsnsibilité, tant sous le rapport du siège, 
de la forme et de riotensité de la douleur que sous le 
rapport des chanjçements de la température locale. 
Autant de malades, autant de types particuliers. Il 
n'y a pas deux nervosiques qui se ressemblent, et 
chacun d'eux forme une variété dans Tespèce mor- 
bide à laquelle il appartient. 

§ s. — Treéf>le« de Ut Tisloiié 

Dans le système nerveux des organes des sens, ce 
sont des troubles analogues; 

Il n'est pas de nervosique^ à une période plus ou 
moins avancée de la diathése, qui n'en présente un 
certain nombre sous forme de paralysie^ d'hyperes:^ 
ihésie ou de perversion sensoriale. 

La msion s'affaiblit, se tt*ouble, cesse mometitàné- 
inent, ou devient douloureuse selon les malades, et 
on observe de Tamaurose, de la photophobie, de la 
diplopie, de la chromatopsie, des bluettes, de la mya-^ 
dopsie, de la mégascopie, des illusions visuelles, etc. 
— Les uns voient double ou triple de près seulement 
ou bien de loin, ils distinguent mal les couleurs, 
voient jaune ou vert ce qui est blaiic ou bleu ; les 
autres voient tout en grand ou en petit, sachant bien 
se rendre compte de leur erreur, mais la sensation 
est là qui les gêne et les irrite. Ici les paupières sont 
lourdes^ un faible brouillard qu'épaissit toute ap- 
plication des yeux couvre les objets, là de petites 
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lâches noires ou lumineuses courent devant les yeux. 

« Pendant ce traitement, dit Barras, à propos d'un 
cas de nervosisme chronique, il survint des bluettes 
qui empêchaient de voir la totalité des objets et qui, 
après une demi-heure d'existence, étaient rempla- 
cées par une forte migraine pendant cinq à six 
heures. Cela dura un an (1). » 

Ailleurs les objets tournent, paraissent doubles, 
changent de forme et le sentiment de la dislance dis- 
paraît à ce point que les malades croient avoir à 
quelques centimètres du. visage des objets qui en sont 
très-éloignès. J'ai vu un malade qui non-seulement 
voyait double mais triple^ et quelquefois quadruple. 
Il prétendait avoir vu trois et quatre voilures dans la 
rue courir devant lui alors qu'en réalité il n'y en 
avait qu'une. Quelques-uns ont la rétine tellement 
sensible à la lumière artificielle ou solaire qu'ils ne 
peuvent en supporter l'éclat, et qu'ils se condam- 
nent à vivre dans une obscurité profonde en rapport 
avec le degré de l'hyperesthésie oculaire. Il en est 
enfin chez lesquels la vue du mouvement est intolé- 
rable, car elle détermine des malaises et des envies 
de vomir. 

D'autres, comme on l'a vu (2), ont des illusions 
sensoriales de la vue. Ils se trompent sur la réalité 
des corps, prenant par exemple un chapeau pour 
un verre ou pour un homme, voyant devant eux ce 

(1) Barras, loc, ctt,y p. 224, obs. liv. 

(2) Page 99 et suivantes. 
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qui n'existe pas et s'adressant pendant une seconde à 
des êtres imaginaires dont ils annoncent presque 
aussitôt Tabsence pour rectifier leur erreur. 

On en voit enfin qui ont de véritables hallucina- 
tions visuelles et qu'importunent des apparitions fan- 
tastiques ou l'image de personnes absentes ; j'en ai 
vu chez des malades qui avaient toute leur raison et 
que l'on ne pouvait considérer comme atteints d'alié- 
nation mentale. Dans mon hôpital Sainle-Eugénie une 
jeune fille de quatorze ans, légèrement dyspeptique, 
affectée de toux nerveuse, avait de temps à autre des 
hallucinations sans que son intelligence soit le moins 
du monde troublée. Toute éveillée, elle voyait paraî- 
tre à quelques pas d'elle une femme qui lui mon- 
trait le poing et la menaçait de mort en termes fé- 
roces à l'oreille. La vision durait deux ou trois 
minutes et s'évanouissait à l'appel de ses compagnes, 
que se hâtait de faire la jeune fille. Ce sont des faits 
dont j'ai déjà parlé longuement (p. 99 et suiv.) à 
propos des troubles de l'intelligence. 

Sandras a cité l'histoire d'une dame qui voyait 
autour d'elle des têtes plus ou moins nombreuses 
chaque fois qu'elle était plus malade, et il y a dans 
la science une foule d'observations du même genre. 

En voici une bien curieuse rapportée par le sujet 
lui-même, qui a eu à souffrir pendant trente ans de 
ces hallucinations. 

Un savant de l'expédition d'Egypte, dont les re- 
cherches en zoologie sont fort appréciées et qui jus- 
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qu'à sa mort n'a cessé de donner des preuves de sa 
lucidité d'esprit, a été pendant trente-quatre ans le 
jouet d'hallucinations sensoriales aussi douloureuses 
que pénibles, Savigny, membre de Tlnstitut, né à 
Provins en 1777, mort à Versailles en 1851, éprouva 
en 1817 la première atteinte du mal qui devait em- 
poisonner la fin de son existence, après lui avoir 
donné un instant de répit. — a Cette affection, 
raconte-t-il lui-même, ne pouvait, quelle que fût sa 
violence, amener la cécité dans l'acception rigou- 
reuse de ce mot; mais elle rendait peu à peu mes 
yeux incapables de supporter la lumière, et dans 
l'obscurité toujours plus profonde où elle me forçait 
de me tenir, elle faisait briller une foule d'images 
diversement colorées, dont les émissions successives, 
réitérées à l'infini, me fatiguaient, m'obsédaient sans 
cesse. Bientôt des phénomènes impétueux, lumineux, 
ardents, immenses, remplissaient nuit et jour l'es- 
pace sous mille aspects divers, et provoquèrent les 

crises les plus intenses, les plus déplorables Aux 

sensations propres do la vue s'unirent un entraîne- 
ment rapide de haut en bas, en tout sens; une odeur 
fétide, des sifflements aigus, des sons harmonieux ou 
discordants; des voix humaines chantant, parlant, 
déclamant.,... Au réveil des visions menaçantes, 
bizarres , une voûte spacieuse, formée d'innom- 
brables faces humaines toutes également expressives, 
prenant je ne sais quel air inflexible et fixant- sur 
moi des regards sinistres. » 
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Nonobsta^it ces douloureuses hallucinations, Savi- 
gny a pu conserver assez de raison pour décrire son 
mal, et une femme dévouée, mademoiselle Letellier 
de Sainte-Ville, partagea sa réclusion volontaire. 
Placée à côté du rideau de loile qui fermait la cham^ 
bre de Savigny, elle veilla sur lui en Iqi faisant l^ 
lecture et en la tenant au courant des progrès de la 
science à laquelle il ne cessa de s'intéresser (1). 

Obs, XXXYI. — Nervosisme chronique, — Gastralgie, — r 
Gastrorrhée, — Constipation, — Céphalée de grossesse. 
Insomnie. Hallucinations de la vue et de roupie. 



Madame Pierquin, mor^^Iement éprouvée par la perto 
d'un enfant, habituellement délicate, très-nerveuse et 
gastralgique, n'ayant jamais eu d'attaques de nerfs, devint 
enceinte et bientôt après des vomissements continueki 
avec les plus vives douleurs d'estomac se montrèrent* 

Cette dame ne pouvait rien prendre de solide sans 
souffrir et les boissons même étaient souvent impossibles 
à garder. Ces douleurs venaient surtout la nuit. Avec 
cette gastralgie, de la constipation, des douleurs de tête» 
de l'insomnie, des rêves, des hallucinations fréquentes et 
des illusions sensoriales de la vision et de l'ouïe. Elle 
croit s'entendre appeler par son mari qui lui cause, et ce 
dernier n'a pas ouvert la bouche. Le jour fatigue ses 
yeux comme le bruit ses oreilles, elle a une chaleur 
brûlante et le pouls de 100 à 120. Sa faiblesse est extfême, 
elle n'a ni convulsions ni perte de connaissance. La 
maigreur est excessive, et on craint tout de cet état 
cachectique. 

(1) Recueil de pièces relatives à la vie de Savigny^ publié par sçs 
concitoyens. — De Quatrefages, Souvenirs d'un naturaliste, t. II, 
p. 525. 
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La belladone et Félixir de pepsine arrêtent les vomisse- 
ments et facilitent la digestion, puis Faccouchement 
arriva et la malade guérit. 

L'histoire des hallucinalions est là d'ailleurs pour 
montrer la fréquence de ce phénomène chez des 
êtres valéludinaircs, depuis longtemps ncrvosiques, 
indépendamment de tout autre trouble de Tintelli- 
gence et de la raison. Quoi que pensent plusieurs de 
nos aliénistes, les hallucinations et les illusions senso- 
riales ne sont pas de la folie. On peut les rencontrer 
comme complication dans le cours de cet état mor- 
bide, mais leur existence isolée toute distincte spéci- 
fie une véritable espèce en nosologie. 

Elles se produisent en dehors de Taliénation men- 
tale chez des sujets qui n'en offriront jamais aucune 
atteinte, et elles appartiennent aux troubles de la sen- 
sibihté plutôt qu'à ceux de Tintelligence. 

Les hallucinalions et les illusions sensoriales du 
goût et du toucher, que l'on observe dans la chlorose, 
sont là pour démontrer l'exactitude de mes asser- 
tions. 

§ 4. — Troubleii de Inouïe. 

Vouie n'est que rarement et très-légèrement affec- 
tée dans le Nervosisme chronique ; elle ne présente 
d'altérations profondes que dans la dernière période 
du mal. Ce sont, chez les uns, des tintements et des 
battements d'oreilles, des bruits de cloche, d'éau qui 
tombe, des bruits de cascade, de guêpe, de sifflement^ 
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de locomotive, un peu de surdité, de Thyperesthésie 
auditive ou des douleurs qui provoquent le vertige, 
la syncope et des crises nerveuses plus ou moins vio- 
lentes décrites par Menière sous le nom de vertigo ah 
aure lœsa. Ainsi, j'ai vu une dame que le frôlement 
d'une robe de soie rendait à Tinstant malade, qui en 
éprouvait des douleurs de têle avec bourdonnements 
d'oreille, angoisse précordiale et malaise inexprima- 
ble (1). Ailleurs ce sont des hallucinations auditives, 
des bourdonnements continuels comme on le verra 
dans les observations suivantes : 



Obs. XXXVIf. — Nervosisme chronique, suite de Nervo- 
sisme aigu. — Marasme; fièvre lente. — Bourdonne- 
ments d'oreilles. — Spasme du pharynx. — Paralysie 
du voile du palais. — Ret07ir des boissojis par le nez. — 
Guérison. 

Une fille d'environ vingt-cinq ans entre à l'hôpital de 
la Pitié, le 25 septembre 1814. Elle était tombée dans 
une sorte de marasme, à la suite d'un mal de gorge, 
avec impossibilité d'exécuter la déglutition. Les liquides 
qu'elle essayait d'avaler sortaient par les narines, malgré 
les effors comme convulsifs auxquels elle se livrait pour 
parvenir à les introduire dans l'œsophage. C'était sans 
doute un cas de paralysie diphthéri tique, semblable à 
ceux qui ont été décrits récemment, et dont j'ai publié 
un exemple. Outre le resserrement spasmodique de la 
gorge, il y avait de la douleur, des bourdonnements conti- 
nuels dans les deux oreilles, de la fièvre ; l'arrière-bouche 
ne présentait rien de particulier, si ce n'est que la luette 

(l) Menière, Du vertige par maladie de l'oreille. Paris, 1839. 
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avait été antérieurement en partie détruite par une eachare 
gangreneuse, etc. Après avoir appliqué un vésicatoire à 
la partie antérieure du cou, on mit la malade à Tusage 
des antispasmodiques et des bains généraux ; ces moyens 
eurent quelque succès, et on parvint, au bout de quinxe 
jours, à faire passer des boissons médicamenteuses et 
des aliments liquides. Dès lors on put combattre le ma- 
rasme et le dévoiement qui raccompagnait; peu à peu, 
et en continuant Tusage des antispasmodiques et des 
bains associés aux mucilagineux et aux analeptiques^ on 
parvint à guérir cette maladie dans l'espace de six se- 
maines, et à faire disparaître l'amaigrissement qui avait, 
ainsi que le spasme, succédé à l'angine (i). 

Chez d'autres malades, ce sont des sifflements con- 
tinus ou de courte durée, des tintements métalliques 
intermittents, des bruits du vent qui souffle, d*eau 
qui tombe ou de cloches qui sonnent, véritables 
hallucinations auditives qui n'appartiennent pas plus 
à la folie que celles dont les autres organes des sens 
peuvent être le siège. 

J'ai soigné une nervosique qui, entre autres choses, 
avait des bourdonnements très-prononcés^ d'une ma-- 
nière intermittente et saccadée dans les deux oreilles. 
L'accident cessa pendant plusieurs jours sous l'in- 
fluence du valérianate d'ammoniaque solide, puis 
il revint pour disparaître sous l'influence du môme 
remède, et il cessa enfin d'une manière définitive. 

Un monsieur nervosique, que j'ai déjà cité comme 
ayant offert l'irrésistible déviation à droite dans la 

(1) Pinel, Dictionnaire des sciences médicales^ art. Spasmk, 
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marche, avait également dans Toreille gauche un 
tintement métallique intermittent des plus dés-* 
agréables qui résista à tous les moyens que je lui op- 
posai f 

Chez quelques malades enfin, Tune ou l'autre de» 
oreilles est le siège des battements profonds, incom- 
modes, dus aux palpitations nerveuses des artères 
auriculaires, ou à la dilatation superficielle et appa-- 
rente d'une de ces artères. 

§11. — Tronlilefl de Todomt. 

V odorat esl très-susceptible chez les nervosiques. 
Outre la céphalalgie que provoque toute odeur en 
général, il y en a qui ont une action réflexe spéciale 
et qui amènent facilement les défaillances, les con- 
vulsions ou la syncope. J'ai connu une dame que le 
parfum de la violette faisait tomber en faiblesse. 
N. Guillot m'a raconté l'observation d'un membre 
de rinstitut, qui éprouve le môme efïet par l'odeur 
de la graine de lin. Cullen (1) cite un fait analogue 
produit sur la femme d'un apothicaire par l'odeur 
de la poudre fraîche d'ipécacuanha, etc. 

Non-seulement quelques nervosiques souffrent des 
odeurs qui réellement frappent leur odorat, mais en- 
core il y en a qui souffrent des odeurs imaginaires que 
la sensibilité troublée peut faire naître. On en voit 

(1) GuUcn, Éléments de médecine pratique, trad. de Tanglais par 
Bosquillon. Paris, 1789. 
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qui, par suite d'une hallucination de redorât, accusent 
comme fort désagréable l'odeur de soufre, d'hydro- 
gène sulfuré, de rose, de papier brûlé, etc., alors 
qu'il n'y a aucune odeur de celte nature dans leur 
appartement. 

§ •. — Troublefl du toueher, — Ane»ttkét*le et hyperesthésio. 

Le toucher n'est pas toujours troublé chez les 
nervosiques. Ses modifications se bornent générale- 
ment à l'anesthésie et à Thyperesthésie de la peau. 

Hyperesthésie. L'hyperesthésie de la peau est le 
symptôme le plus habituel et s'observe sur un point 
ou sur un autre de la surface cutanée. J'ai connu 
une jeune fille, dont le ventre était si douloureux 
qu'on ne pouvait y appliquer la main, et que le 
poids seul des draps de lit faisait crier. Chez d'autres, 
c'est la tête ou n'importe quelle partie du corps qui 
devient ainsi douloureuse. Sandras rapporte qu'une 
dame lui a présenté ce phénomène au plus haut 
degré, tantôt le long du bras et de la jambe d'un 
côté du corps, et tantôt sur le visage et dans presque 
toutes les parties de la peau. 

Au lieu d'être absolue l'hyperesthésie peut n'être 
que relative et en rapport avec la nature de certains 
objets. Je connais nombre de personnes très-ner- 
veuses qui^ dans l'état normal, ne peuvent toucher 
du velours ou de la soie sans éprouver un véritable 
malaise. Il en est de même dans l'état nerveux chro- 
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nique, et alors cette mauvaise disposition se révèle 
non-seulement à Tégard de la soie et du velours, 
mais encore d'une foule d'objets insignifiants, tels 
que du papier, de la gaze, certains métaux, etc. 

Vaneslhésie, au contraire, offre des degrés consi- 
dérables, depuis cet état de paralysie de la douleur 
avec persistance de la sensibilité tactile ou analgésie^ 
jusqu'à la paralysie complète du sentiment ou anes- 
Ihésie proprement dite. Dans certains cas, les malades 
ne sentent rien de ce qui blesse ou irrite la peau, 
tout en sachant qu'on les touche, et ailleurs ils ne 
sentent absolument rien, et ne distinguent pas plus 
le chaud que le froid, ni le contact des objets qu'on 
place sur la peau. 

Obs. XXXVIII, du docteur Barras raœntée par lui-même. 

Les extrémités étaient tellement insensibles, qu'on 
aurait pu, je crois, me couper un bras ou une jambe 
sans que je l'eusse senti. Cela est si vrai que je me brûlai 
profondément les pieds sans éprouver la moindre dou- 
leur ; je ne me serais même point aperçu de cet accident, 
si on ne me Feût fait connaître; le froid était le seul 
agent extérieur à l'action duquel je fusse encore sensible. 
Gomme il me faisait un grand bien, surtout le froid sec, 
je le recherchais plutôt que je ne Tévitais (1). 

La première forme est infiniment plus commune 
que l'autre, et s'observe surtout chez les nervosiques 
qui ont une hypoglobuUe ou une hydrohémie très- 

(1) Barras, Gastralgies^ 1839^ 1. 1, p. 3d. 
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prononcées; quant à ceux qui n'ont que de V anémie, 
c'est-à-dire une simple diminution de la masse totale 
du sang, sans altération évidente de ses éléments 
constitutifs, ils n'ont généralement pas d'aneslhésic 
appréciable. Ce phénomène morbide est presque 
toujours partiel, limité à certains points de la peau 
de Torifice des muqueuses, ou à une moitié du corps, 
et c'est un fait entièrement exceptionnel que de le 
rencontrer étendu à toute la surface du tégument 

externe 4 

§ 9. — * Ihronlilès du goikté 

Les altérations du ffoût dans le Nervosisme chro- 
nique sont très- variables; quelquefois nulles ou bor- 
nées à Tempâlement et à rinappélencCi elles de- 
Vîenilent avec le temps plus nombreuses. Les malades 
n'ont de goût pour aucun des aliments ordinaires 
dotît ils n'apprécient souvent pas la saveur ordinaire; 
Tout leur répugne, principalement la viande. Ils 
préfèrent les légumes, les crudités, les acides et 
particulièrement le vinaigre, ou prendraient des 
choses qu'on ne mange pas habituellement, telles 
que de la craie, du plâtre, du charbon, du sel, de la 
terre, des grains de café, des matières stercorales, 
de r urine, etc., coalnie certaines cblorotiques. C'est, 
en efiet, dans l'état nerveux chronique accompagné 
d'hypOgJobulie que s'observe le pica et le malacia, 
c'est-à-dire les perversions du goût dont je viens de 
parler. 
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§ ^. — Troubles des voles dl^eiitlveii. — Pyrosii4. — itoda. — 
M mvmévm , — ^ iTonitMieBieBt». — AtgrenM» -^ A«idHé toveeale* 
— €«B»tlpa(iMi alte rnan t avec 1» dUurrliée. — Aiaalsrlrt- 
nement sqiielettlque. 

Les atteintes du Nervosisine chronique primitif ou 
i^econdaire du système nerveux ganglionnaire qui 
préside à la nutrition, à la calorification, à la res- 
piration, à la circulation, aux différentes sécrétions 
sont encore plus nombreuses que dans le Nervosisme 
aigu. Elles sont surtout remarquables par leur in- 
tensité. 

Dans les voies digestives, les aberrations et la per- 
version du goût dont j*ai parlé s'accompagnent sou* 
vent d'une inappétence presque absolue. La langue, 
entièrement recouverte d'un enduit muqueux le ma- 
tin, se nettoie en partie dans la journée, mais reste 
sale à la base. Les malades n'ont aucune envie de 
manger, tout leur i-épugne, et ils restent volontiers 
sans prendre autre chose que des boissons et de 
petites quantités d'aliments pour lesquelles il faut 
souvent les contraindre. Ce qu'ils prennent leur 
semble lourd, digère mal, détermine des éructa- 
tions, des aigreurs, du m/rosis et du soda, des 
nausées, des vomituriltons ou des vomissements: 
quand ils peuvent manger^ leur nourriture détermine 
des maladies, Taccéléraiion du pouls, et ne profite pas 
au mouvement nutritif, car ils maigrissent d'une 
façon notable. Il est évident que les sécrétions de 
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Testomac sont modifiées, mais quelle est celte altéra- 
tion ? c'est difficile de le dire. Comme je l'ai déjà 
rapporté, Sandras affirme que le suc gastrique, neu- 
tralisé par les mucosités alcalines venues dans la 
bouche, perd ses qualité acides et ne peut plus dis- 
soudre les matières animales; qu'il peut acquérir des 
propriétés virulentes capables de propager le germe 
d'une altération analogue, double hypothèse que 
rien ne confirme dans l'état actuel de la science : ce 
qu'il y a de réel ici, c'est tantôt l'extrême acidité des 
sucs gastriques que les vomituritions amènent de 
l'arrière-bouche, acidité telle qu'elle infecte Tair (1) 
et qu'elle agace les dents, et qu'il faut recourir à la 
magnésie pour la saturer ; et tantôt au contraire c'est 
la diminution d'acidité du suc gastrique. Alors la 
bouche est fade, et les malades digèrent plus facile- 
ment quand ce qu'ils prennent est arrosé par un filet 
de jus de citron, de vinaigre ou mêlé de pepsine 
acide, substances qui font de Testomac une digestion 
artificielle. A cet égard, les acides végétaux valent 
autant que la pepsine et réussissent très-bien dans les 
cas où Ton a vanté les succès de cette préparation 
nouvelle. 

De violentes gastralgies accompagnent souvent 
Tétat dyspetique, et soit avant, soit après le repas, 
des pincements, des crampes, des tiraillements de la 
région épigastrique, avec retentissement interscapu- 

(1) Chorocl, Des dyspepsies ^ p. id5. 
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laire établissent la participation de Testomac aux 
souffrances du nervosisme chronique. Chez d'autres, 
ce sont des coliques aiguës, sèches, très-douloureuses, 
et généralement liées à un certain degré de pneuma- 
tose intestinale. 

La plupart des faits de gastralgie intense réunie k 
d'autres phénomènes nerveux, publiés par les auteurs 
et surtout par Barras, ne sont certainement pas autre 
chose que des exemples incompris du Nervosisme 
chronique. Ici, ce sont des aigreurs, des vomituri- 
tions continuelles d'eaux acides ; là, des éructations 
inodores ou nidoreuses; ailleurs, de la tympanite; 
chez d'autres enfin desvomissements continuels qui ne 
permettent pas à l'estomac de garder ce qu'il prend. 

Une jeune fille, la nièce d'une religieuse de l'hô- 
pital Sainte-Eugénie, m'a présenté ce phénomène 
qui durait déjà depuis plusieurs mois. On l'avait 
amenée à Paris pour me la faire voir, et malgré 
son amaigrissement et sa faiblesse qui donnaient de 
vraies inquiétudes, elle guérit au bout de quelques 
semaines. 

Pareil phénomène s'observe dans certains cas de 
Nervosisme; chez des femmes grosses ; et sans repro- 
duire tous les exemples de vomissements incoercibles 
et mortels, observés en cette circonstance par Guer- 
sant (1), par Dance (2) et par P. Dubois, Depaul, 

(1) Guersant^ Dictionnaire des sciences médicales y art. Gastrite. 
Paris, 1816, t. XVU. 

(2) Pance, Répertoire (Tanalomie et de physiologie, 

BOl'CHUT. 14 
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Cazeaux, etc., j'en rapporterai un très-curieux où 
Ton voit les vomissements réunis à un grand nombre 
de troubles nerveux fort graves ; on le doit à Hamon 
(de Fresnay). 

OBb. XXXIX. — Nervosisme chronique de grossesse. — 
Paralysie incomplète; amyosthénie, anesthésie, diplopie, 
tertiges, nausées, vomissements. — Constipation, — 
Boulimie, ptyalisme, marasme, mort, 

La femme G... est âgée de vingt ans. Son intelligence 
est naturellement peu développée, tempérament lympha- 
tico-sanguin. On la disait enceinte de cinq à six mois 
quand le 23 mars dernier je fus appelé pour la première 
fois auprès d'elle. 

L'origine de ses souffrances remonte au deuxième mois 
de sa grossesse. Éprouvant des symptômes attribués, 
comme il est d'usage, à la pléthore sanguine, cette 
jeune femme s'était fait saigner quelques jours avant ma 
visite ; or, cette saignée, loin de la soulager, n'avait fait 
qu'aggraver sa position. Voici l'état dans 'lequel je la 
trouvai : 

La malade a une belle carnation. Elle semble complè- 
tement indifférente à ce qui l'entoure ; elle ne répond aux 
questions qui lui sont adressées que par monosyllabes 
et avec assez peu de précision et de lucidité. Elle peut à 
peine porter la main droite à la tête ; il lui est impossible 
de serrer aucun objet avec cette môme main. L'avant- 
bras et la main droite sont anesthésiés ; il en est de 
tnème du pied du môme côté. La jambe droite traîne à 
terre, ce qui rend presque impossible la déambulation, 
déjà rendue difficile par suite de la faiblesse des membres 
inférieurs. Les objets que l'on présente aux yeux de la 
malade lui semblent plus nombreux qu'ils sont en réalité. 
Regarde-t-elle avec un seul œil, toute aberration optique 
disparaît. L'éclat de la lumière ne blesse point sa vue. 
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Uappétit est plutôt augmenté que diminué : la constipa- 
tion est marquée. A part quelques nausées et des ver 
tiges fréquents, la jeune femme n'accuse aucune souf- 
france. L'exploration des divers organes ne révèle 
l'existence d'aucune affection organique. Le cœur est un 
peu volumineux. D'après le résultat si peu satisfaisant de 
la saignée, je n'hésitai pas à considérer un tel état comme 
étant de nature purement nerveuse. Je prescrivis en 
conséquence des préparations martiales, un régime to- 
nique, etc. 

Le 10 avril, je fus de nouveau appelé auprès de 
la malade. Elle n'avait en rien suivi son traitement. 
Les premiers médicaments qu'elle avait tenté d'ingérer 
avaient été rejetés par les vomissements, qui d'ailleurs 
se reproduisaient journellement depuis le deuxième mois 
de sa grossesse. Les troubles amaurotiqucs avaient ce- 
pendant complètement disparu. Le pied droit avait 
recouvré toute sa sensibilité. Pour ce qui est du membre 
thoracique correspondant, les troubles du mouvement et 
de la sensibilité étaient à peu près les mômes. La malade 
n'était pas allée à la garderobe depuis quinze jours.. 
J'insistai sur le môme mode de traitement et je prescrivis 
en outre l'usage de la magnésie calcinée, des lavements 
émollients et laxatifs, etc. 

Le 3 mai, je me rendis de nouveau auprès de la ma- 
lade, accompagné celte fois d'un honorable confrère; 
aucune de mes prescriptions n'avait été exécutée. L'état 
général de la femme G... était à peu près le môme ; il s'é- 
tait toutefois déclaré un ptyalisme abondant et une 
véritable boulimie. 

De prodigieuses quantités d'aliments étaient parfois 
digérées sans encombre; d'autres fois, cette énorme 
accumulation de substances alimentaires, les plus indi- 
gestes, les plus hétéroclites, (occasionnait des vomisse- 
ments qui n'avaient pas plutôt débarrassé Testomac de 
la malade qu'elle s'empressait de se livrer de nouveau à 
ses penchants gastronomiques. La constipation était 
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toujours aussi manfuée. D'ailleurs le faciès de la malade 
n'était pas plus altéré que le jour de ma première 
visite; la peau était bonne, le pouls très-calme très-ras- 
surant. 

Le 3 juin, j'étais appelé en toute hâte auprès de cette 
pauvre jeune femme. A mon arrivée, elle avait cessé de 
vivre. Je ne pus qu'extraire de son sein inanimé un 
fœtus de sept ou huit mois, dont le cœur battait encore, 
bien que sa mère eût rendu le dernier soupir depuis deux 
heures un quart. 

La veille môme de sa mort, la malade avait été natu- 
rellement et très-abondamment à la garderobe, acte à 
la suite duquel elle s'était sentie infiniment soulagée; 
aussi les parents étaient-ils plus portés que jamais à es- 
pérer. 

Aucun d'eux, assurément, ne croyait avoir lieu de 
soupçonner une terminaison si prochainement funeste. 

La plupart de ces malades, sinon tous, ont une 
constipation opiniâtre. Chez quelques-uns cet élat 
alterne avec de la diarrhée, et, si Ton n'y prend 
garde, il détermine une diarrhée continue, par Tirri- 
talion prolongée de Tinfestin en contact avec des 
matières fécales endurcies. L'examen de ces matières 
montre qu'elles sont dures, petites, ovillées, noirâtres 
et recouvertes de mucus ou de pellicules blanchâtres, 
gélatineuses, formées de matière amorphe, de mu- 
cine, de granulations moléculaires, d'épithélium et 
de globules pyoïdes nombreux. C'est un fait que j'ai 
vu chez une dame profondément nervosique et que 
Ton observe d'ailleurs'dans une foule d'autres circon- 
stances analogues. 

On prend souvent ces espèces de fausses mem- 
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branes pour des vers de Tintestin, mais Texamen 
chimique et hislologique prouve qu'elles sont for- 
mées uniquement de mucine et d'épithélium altéré, ce 
qui prouve Texistence d'un catarrhe chronique de 
l'intestin. 

Dans ces cas, l'état de l'intestin réagit sur la dis- 
position générale qui s'aggrave, et chaque crise de 
diarrhée est l'occasion de nouveaux malaises, d'une . 
augmentation de la faiblesse générale et d'un accès 
de fièvre plus ou moins caractérisé. 

De pareils troubles lorsqu'ils se prolongent ne 
peuvent pas exister sans avoir une influence très- 
fâcheuse sur la nutrition et l'embonpoint ; tant que 
la maladie reste à un degré d'intensité ordinaire, 
l'amaigrissement fait peu de progrès et le teint reste 
à peu de chose près aussi clair que dans l'état de • 
santé. 

Je connais plusieurs dames affectées de Nervosisme 
chronique qui ne paraissent pas malades et qu'on 
offense beaucoup en leur disant qu'elles ont belle 
apparence, alors qu'elles souffrent de douleurs inté- 
rieures très-vives. Au contraire, quand la maladie 
déjà ancienne fait des progrès, détermine le marasme, 
la fraîcheur du visage et l'embonpoint disparaissent, 
pour faire place à un teint jaunâtre, terrreux, livide 
et à un amaigrissement squeleitiqne incroyable ; la 
maladie est alors bien caractérisée par le nom de ma- 
rasme nerveux. 
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§ •. — Troubles de l^appareil respiratoire. — Douleurs 
intercostales. — Aplionle. — Toux nerveuse. — Phthisie» 



La respiration peut n'être point troublée d'une 
manière apparente dans Tétat nerveux chronique. 
Sauf un peu d'étouffement après les repas, les mou- 
vements respiratoires s'accomplissent facilement et 
sans douleur; chez quelques personnes il y a une 
sensation toute particulière du besoin de respirer ; il 
leur faut le grand air, elles n'en ont jamais assez et 
elles se plaignent d'étouffer partout où elles se trou- 
vent : avec cela cependant, il n'y a point d'anhéla- 
tion appréciable et les bruits respiratoires normaux 
ne sont nullement modifiés. 

Quelques douleurs se montrent passagèrement dans 
les parois de la poitrine, tantôt entre les omoplates et 
tantôt dans un espace intercostal, à la partie moyenne 
ou antérieure. Ce sont des points névralgiques, quel- 
quefois très-douloureux et très-persistants, occasion- 
nés par une névralgie intercostale. Je connais un 
monsieur dont j'ai cité l'observation et qui dans le 
cours d'un Nervosisme chronique m'a déjà présenté 
bien des fois ce phénomène morbide à un très-haut 
degré d'intensité. Il en a été de môme chez deux 
dames que j'ai soignées, Tune ayant été complète- 
ment guérie et l'autre étant restée dans le môme état 
de souffrance nerveuse générale. 

Uaphonie s'observe quelquefois chez les nervo- 
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siques, mais cela est rare. En voici un exemple 
observé par le docteur Pidoux, dans Thôpilal Lari- 
boisière,sur une jeune fille ayant offert tous les sym- 
ptômes les plus complets d'un nervosisme parfaite- 
ment caractérisé. — Cette observation, dans laquelle 
on ne trouve rien de ce qui caractérise habituelle- 
ment l'hystérie ou Thypochondrie, a cependant été 
publiée sous le titre de Névrose hystérique des plus 
complexes. C'est ce qui arrive lorsque Ton appelle 
hystérie tous les désordres du système nerveux de la 
femme. Cette observation a cela de curieux et de rare 
en même temps, qu'elle montre les désordres du 
Nervosisme disparaissant en partie sous l'influence 
d'une fièvre typhoïde, ainsi que cela s'observe sou- 
vent dans la plupart des névroses sous l'influence du 
développement des maladies aiguës. L'aphorisme 
febris spasmes solvit ne sera jamais mieux appliqué 
que dans cette circonstance. 

Obs. XL. — Nervosisme chronique. — Chlorose, dyspepsie, 
céphalalgie , palpitations^ vomissements, œsophagisme, 

— Aphonie, anesthésie et hyperesthésie ; paralysies 
partielles successives, — Fièvre typhoïde intercurrente. 

— Disparition de f anesthésie et de la paralysie, — 
Guérison de la fièvre typhoïde et retour des accidents 
nerveux. 

Eugénie D... entre à l'hôpital Lariboisière, salle Sainte- 
Élisabelh,n° 5, pour s'y faire traiter d'une bronchite aiguô 
datant de quelques jours. Cette jeune fille, âgée de dix- 
neuf ans, d'une constitution faible, a été menstruée pour 
la première fois à Tâge de seize ans. Depuis, ses règles 
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ont paru régulièrement; mais elles sont douloureuses, 
peu abondantes. Elle a eu dans son enfance des convul- 
sions : elle est chlorotique, et depuis longtemps sujette î\ 
de la dyspepsie, à de la céphalalgie, à des points névral- 
giques vagues, des palpitations, etc. 

Le 12 décembre 1856, sans cause appréciable, elle fut 
prise de fièvre, de vomissements, de céphalalgie et de 
toux, et le 22 elle entrait dans le service de M. Pidoux, 
où Ton constata à l'auscultation des râles sibilants et 
muqueux dans toute l'étendue de la poitrine. La fièvre et 
la toux continuèrent jusqu'au 15 janvier. Le 20, l'état 
l'état général s'était amendé, les râles avaient disparu, et 
il ne restait plus, du côté des voies respiratoires, qu'un 
sifflement laryngé assez fort, qui s'accroissait sous l'in- 
fluence de la moindre émotion. L'auscultation du larynx 
ne faisait percevoir d'ailleurs que le murmure respira- 
toire laryngien, mais plus intense qu'à l'état normal. 

Ni le sulfate de quinine, ni l'opium, ni la belladone, 
ni Vasa fœHda, ni le musc, ne parvinrent à modifier ce 
spasme, qui, au bout de quelques jours, se compliqua 
de difficulté de la déglutition. Cette sorte d'œsophagisme 
augmenta au point qu'il devint bientôt impossible de 
faire passer ni solides ni liquides. 

Les antispasmodiques de toute nature et sous toutes 
les formes furent vainement employés. Les inspirations 
de chloroforme eurent seules quelques succès; encore 
l'amélioration ainsi obtenue n'était-elle que momen- 
tanée. 

Cet état allant en empirant, le 30 janvier la malade ne 
parlait plus, sa voix était complètement supprimée, et 
elle ne pouvait, quelque efl*ort qu'elle fît, réussir à for- 
mer un son. La déglutition était également empêchée, et 
l'on était obligé de recourir à la sonde œsophagienne 
pour introduire dans l'estomac les médicaments (opium 
et fer) et les aliments (vin, bouillons, potages). 

A ces symptômes vinrent s'ajouter d'autres désordres 
des appareils nerveux de la vie de relation. La sensibilité 
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fut atteinte ; les membres, la face, le cou et le tronc 
étaient complètement insensibles aux piqûres d'épingle. 
Les muqueuses du nez, des yeux, de la bouche étaient 
également frappées d'anesthésie, pendant qu'au contraire 
la muqueuse du vagin et le col de l'utérus (explorés à 
travers le rectum) étaient le siège d'une vive hyperes- 
thésie. Enfin, quelques-uns des sens spéciaux, l'odorat, 
le goût, cessèrent de sentir l'action de leurs excitants 
habituels. La vue et l'ouïe restèrent à peu près intactes ; 
mais il y eut des otalgies d'une violence excessive, qui 
privèrent la malade de sommeil pendant un grand nombre 
de nuits. 

Dans le mois de février 1857 la paralysie envahit les 
muscles soumis à la volonté. La jambe gauche d'abord, 
la droite ensuite, furent complètement paralysées. La 
paralysie fut précédée, à gauche surtout, d'un phénomène 
remarquable : tandis que la peau était complètement 
insensible aux excitations extérieures, telles que le con- 
tact des doigts, le pincement , les piqûres d'épingle, il 
n'en était pas de même des tissus placés plus profondé- 
ment. Lorsqu'on pressait les masses musculaires, même 
modérément, on arrachait des cris à la malade. Dans le 
courant de ce même mois, la paralysie gagna le bras 
gauche, puis le bras droit, toujours précédée dans sa 
manifestation et s'accompagnant de douleurs profondes. 
Enfin, la malade accusait des douleurs dans les dents, 
dans toute la tête. 

Les choses continuèrent ainsi pendant les mois de fé- 
vrier et mars ; vers le milieu d'avril, M. Pidoux, après 
avoir essayé sans résultat la strychnine et l'électricité, eut 
recours à l'hydrothérapie ; mais elle n'eut pas .plus d'ac- 
tion que les autres moyens. 

Sauf quelques intermittences dans la paralysie du 
larynx et du pharynx, l'état de la malade resta à peu près 
le môme jusqu'au mois de juillet. A cette époque, il sur- 
vint de la courbature et quelques phénomènes fébriles 
qui furent bientôt suivis de l'explosion d'une fièvre 
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typhoïde bien caractérisée. Et, chose remarquable, dès 
ce moment la malade recouvra la sensibilité générale, la 
sensibilité spéciale et l'usage de ses membres depuis si 
longtemps condamnés à l'immobilité. Dans le délire, elle 
se levait, marchait et ne paraissait plus ressentir aucune 
des douleurs qu'elle éprouvait auparavant. 

La maladie aiguë intercurrente suivit sa marche ordi- 
naire, sans présenter aucun phénomène digne de re- 
marque. Le 15 août, après un mois environ de durée, la 
maladie entra dans sa phase de convalescence. Dès lors 
une sorte de lutte sembla s'établir entre les symptômes 
typhiques qui allaient en s'effaçant et les phénomènes 
nerveux chroniques un moment étouffés par la maladie 
intercurrente. Des maux de tête, des points névralgiques 
semblaient alterner avec quelques mouvements fébriles 
et des retours de diarrhée. Le 5 septembre, l'affection 
primitive reprenait décidément le dessus. La fièvre et la 
diarrhée avaient complètement cessé. Mais à chaque vi- 
site on constatait le retour d'un nouveau phénomène 
nerveux, et l'on vit ainsi reparaître successivement les 
douleurs de tête, l'épigastralgie, la dysphagie, l'aphonie, 
l'anesthésie cutanée, la sensibilité profonde des muscles, 
la paralysie du mouvement, et enfin l'impossibilité d'avaler 
solides et liquides. 

Une circonstance digne de remarque, c'est que, malgré 
l'obstacle que la difficulté de la déglutition semblait 
devoir apporter h une réparation suffisante après une 
affection aiguë aussi grave que la fièvre typhoïde, la colo- 
ration et un certain degré d'embonpoint et de fraîcheur 
avaient reparu et semblaient progresser à mesure de la 
réapparition de tous les symptômes nerveux. 

Depuis lors, l'état de la malade est resté à peu près le 
môme, à quelques variations près dans l'intensité et 
l'existence de quelques phénomènes névrosiques. Il s'y 
est joint, en outre, do l'atrophie musculaire dans les 
membres inférieurs. 

Réflexions. — On voit dans cotte observation une jeune 
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fille lymphatique, faible de constitution, chlorotique, 
sujette aux névralgies vagues, aux céphalalgies nerveuses, 
et extrêmement impressionnable aux émotions même les 
plus légères, déterminant chez elle des battements de 
cœur tumultueux, Vaura sous forme de boule s' élevant 
de la région épigastrique, et des pertes de connaissance, 
mais jamais des crises convulsives. Une bronchite fébrile 
survient, et au moment où elle cesse un nouveau sym- 
ptôme se manifeste, qui prend pour siège un point môme 
des voies respiratoires à peine dégagées, et qui devient 
comme le point de départ d'une nouvelle série d'accidents 
et de phénomènes nerveux de plus en plus graves. 

En considérant le trait le plus saillant de cette ma- 
ladie, la paralysie, on a dû se demander si elle n'était 
pas la traduction d'une lésion matérielle des centres 
nerveux. Mais les circonstances commémoratives ne per- 
mettaient pas de doute à cet égard; elles donnaient lieu 
de croire, au contraire, que ces phénomènes étaient de 
nature purement nerveuse, que l'on avait affaire à une 
paralysie hystérique. 

En second lieu, quelle a pu être la part de la bronchite 
dans la production du spasme du larynx bientôt dégénéré 
en aphonie, et qui a ouvert la scène à une nouvelle phase 
de la maladie, à l'invasion d'un nouveau groupe de 
symptômes névrosiques. 

Considérant, d'une part, le point de l'économie où ce 
spasme est venu se manifester, et, d'un autre côté, tenant 
compte du trait prédominant de la constitution de la 
jeune fille, de la disposition névropathique dont son or- 
ganisme est si profondément empreint, on s'explique 
assez naturellement l'influence du catarrhe sur l'appa- 
rition des troubles fonctionnels laryngiens. C'est un de 
ces exemples de l'action provocatrice qu'une maladie 
aiguë peut exercer sur le développement d'une maladie 
chronique qui vient s'y associer. L'extension de cet état 
névropathique, primitivement localisé en ce point, sa gé- 
néralisation à presque toute l'économie, n'est pas plus 
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difficile à comprendre dans les conditions de tempéra- 
ment et de constitution que l'on connaît. 

Mais voici une des circonstances les plus remarquables 
de cette observation, qui va fournir un nouveau témoi- 
gnage irrécusable, s'il en était besoin encore, en faveur 
de la nature nervosique de tout cet ensemble de phéno- 
mènes morbides. Une fièvre typhoïde survient pendant 
que la malade est en proie à tous ces troubles nerveux. 
Dans le délire, la malade, jusqu'alors paralysée, se lève, 
marche et ne paraît plus ressentir aucune des douleurs 
névralgiques qui la faisaient tant souffrir quelques jours 
avant. Puis, quand la guérison de la fièvre arrive, elle 
fait place de nouveau au retour de tous les mômes phé- 
nomènes qu'elle avait suspendus. 

Si rare que soit la toux chez les nervosiques, elle 
existe néanmoins chez quelques-uns d'entre eux et 
elle dépend de deux causes distinctes qu'il faut 
savoir déterminer. Ou bien, c'est un trouble nerveux 
du larynx, un chatouillement de la muqueuse glot- 
tique qui détermine les brusques mouvements d'ex- 
piration de la toux nerveuse^ ou bien, au contraire, 
c'est le symptôme d'une phlegmasie gutturale, 
laryngée, bronchique ou d'une tubercùlisation pul- 
monaire commençante, complication possible du 
Nervosisme chronique. Il ne sera question ici que 
de la toux nerveuse. J'en ai observé plusieurs 
exemples, un dans l'état nerveux aigu et dix dans 
l'état nerveux chronique. L'un de ces derniers est 
fort remarquable, car il s'est reproduit plusieurs 
fois en quelques années. Nuit et jour, dans l'état de 
veille, la malade était tourmentée par une toux sèche, 
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petite, incessante, des plus pénibles et qu'on faisait 
cesser complètement en quelques heures par une 
application endermique de morphine sur les côtés 
du larynx. Il m'a fallu réussir quatre fois de cette 
façon pour démontrer que celte toux n'était pas en 
rapport avec une tuberculisation pulmonaire ainsi 
qu'on le croyait dans la famille d'après les affirma- 
tions d'un autre médecin. 

Des faits de môme genre ont été signalés par un 
assez grand nombre d*observateurs ; ils sont dési- 
gnés sous les noms de toux hypochondriaque (1), toux 
coîivulsive, toux hystériqu€y bien qu'ils se rencon- 
trent indifféremment chez l'homme et chez la femme, 
au milieu de circonstances fort différentes. 

En voici un exemple fort singulier dont Pomme 
est lui-môme le sujet et qui montre la fâcheuse 
influence des saignées sur la production des troubles 
essentiels du système nerveux. 

Obs. XLI. — Nervosisme chronique; toux nerveuse* 

Dans le mois d'octobre de l'année 1758 et après avoir 
essuyé les plus rudes fatigues, je fus moi-même attaqué 
d'une toux convulsive qui me mit plusieurs jours hors 
d'état de vaquer à mes affaires. Deux saignées que l'on 
me fit et toutes les tisanes pectorales dont je m'abreuvais 
continuellement n'ayant rien opéré dans l'espace de trois 
semaines, je me crus hors d'espoir et près de cracher 
mes poumons, quoique ma toux fût toujours sèche et 
sans expectoration. 

(1) Fr. Hoffuian, t. II, scct. ii, cap. m, p. 112. 
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Les idées noires s'emparèrent alors de mon esprit; 
rinsomnie amena le dégoût, je maigris à vue d'œil et je 
fus hypochondriaque sans le savoir. Je devenais insuppor- 
table à moi-même, malgré les avis et les leçons que ne 
cessaient de me faire les personnes qui désiraient ardem- 
ment de me voir rétablir. Les vents, les tensions aux 
hypochondres et l'abondance de mes urines se joignirent 
ensuite aux premiers symptômes de mon mal, et me 
firent apercevoir que j'étais devenu tel qu'on me carac- 
térisait. 

Pour remédier avec efficacité au mal dont je me voyais 
affecté, je changeai promptement mon régime pour re- 
courir à l'eau. J'en bus abondamment, j'ose dire avec 
fureur; je pris des lavements et je fus soulagé. Enhardi 
par l'efTet d'un remède dans lequel, depuis longtemps, 
j'ai mis ma confiance, je pris l'essor pour travailler sé- 
rieusement à guérir mon cerveau, qui souffrait plus 
encore que le reste de mon corps. Le séjour de la cam- 
pagne commençait à me devenir insipide; c'est pourquoi 
je préférai le voyage à tout autre plaisir; je pris la poste 
et je parcourus en peu de jours les principales villes de la 
province, accompagné d'un de mes amis avec lequel je 
m'arrêtai à Marseille, d'où j'arrivai guéri de ma toux par 
l'efTet de la voiture et par la seule boisson d'eau froide, 
dont je ne cessai jamais de boire tout le long du 
chemin (1). 

C'est là un de ces cas dont quelques personnes 
font systématiquement de rhystérie ou de l'hypo- 
chondrie, sans qu'il soit possible de le démouirer 
autrement que par une simple assertion. Briquet a 
commis plusieurs fois cette erreur (2). 



(4) Pomme, t. 1, p. 230. 

(2) Briquet, Traité clinique et thérapeutique dé V hystérie, Paris, 1859. 
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Phthisie, Quand le Nervosisme chronique arrive 
à un tel degré et que tout exercice devient impossible 
et qu'avec le repos au lit il y a dyspepsie complète, 
fièvre lente, inanition prolongée et marasme consi- 
dérable, la toux peut être le signe d'une complica- 
tion tuberculeuse vers les poumons. Cette terminai- 
son, beaucoup plus fréquente que dans le Nervosisme 
aigu, s'observe chez quelques convalescents qui res- 
tent plusieurs mois avant de se rétablir; chez les 
femmes qui s'épuisent et sont affectées de Nervosisme 
à la suite d'un allaitement trop prolongé ; enfin chez 
les personnes dont le Nervosisme s'aggrave de jour 
en jour sans aucun instant de rémission. J'en ai vu 
d'assez nombreux exemples. Elle se montre surtout 
chez celles dont la constitution est faible, lymphati- 
que, ou qui sont nées de parents scrofuleux et tu- 
berculeux. Dans ces cas, la débilité produite par le 
Nervosisme chronique agit comme une -simple cause 
occasionnelle qui n'eût pas eu d'effet sur un sujet 
non prédisposé placé dans des conditions semblables. 
Nier ces faits ce serait contester Tinfluence de l'ali- 
mentation insuffisante, du manque d'exercice et de 
l'inanition sur le développement de la phthisie pul- 
monaire. 
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§, i#. — Troublée» de la circulation. — Ktatdu pouli». — FlévrA 
nerveuse. — Palpitations cardiaques et artérielles. — 
Bruits anormaux du cœur et des veines. 



Les troubles de la circulaiion sont complètement 
difFérenls dans le Nervosisme chronique de ceux 
qu'on observe dans l'état aigu. Là, on se le rappelle, 
la fièvre était un phénomène constant et continu ; 
ici, au contraire, beaucoup de malades n'ont pas de 
tîèvre et restent ainsi tant que le Nervosisme n'aug- 
mente pas. Le pouls est quelquefois très-ralenti, et 
un malade que j'ai vu plusieurs fois en consultation 
n'ayant que 30 à iO par minute a été une fois, pen- 
dant dix jours à 10 pulsations, puis à 18 et leur nom- 
bre s'est élevé ensuite jusqu'au chiffre ordinaire de 
30 ou 40. Quelques-uns ont le cœur très-excitable et 
le pouls très-mobile, c'est le cas ordinaire; ils ne 
peuvent faire d'exercice ou d'efforts, ni rester au 
milieu d'un grand nombre de personnes dans une 
salle très-échauffée, sans avoir une accélération très- 
notable du pouls, qui disparaît en quelques minutes 
ou en quelques heures par le repos ou par le séjour 
au grand air. Leur pouls s'élève alors de 72, 80 
(chiffre normal) à 88, 100 et même 1*20 pulsations 
par minute. La grande fatigue, les préoccupations 
intellectuelles ou commerciales produisent le même 
effet, et il en est de môme des repas trop copieux. 
Ce qu'il faut à ces malades, c'est la suspension de 
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leur travail, l'éloignement momentané des affaires 
et une nourriture sobre, peu abondante, soumise aux 
règles d'une sage hygiène. 

Il y en a enfln qui sont dans un état grave et qui 
ont la fièvre d une manière continue. Pâles et le 
teint jaune; amaigris, courbaturés, sans force, sans 
appétit, tantôt debout, tantôt couchés, ils éprou- 
vent de fréquents besoins de boire; leur peau est 
chaude, la température profonde s'élève à 37%6 ou 
38** centigrades et le pouls petit ou large, inégal, 
mou et dépressible, monte à 88, 100 et 120 pulsa- 
tions par minute. Sa fréquence est très- variable et 
augmente après les repas, les mouvements et les 
impressions morales. Elle diminue sans qu'on 
sache pourquoi et il y a de temps à autre des pa- 
roxysmes très-intenses, périodiques ou irréguliers, 
dont on ignore également la cause. C'est en vain 
que chez quelques malades atteints de Nervosisme 
chronique primitif, on cherche dans les tissus et dans 
les organes l'altération matérielle explicative de ceKe 
fièvre ; car s'il lexiste une lésion de ce genre, elle est 
inappréciable. Au prix d'une affirmation menson- 
gère, on peut soutenir qu'elle existe, mais il est 
impossible de démontrer autrement sa présence. 
Il s'agit dans ce cas d'une fièvre essentielle détermi- 
née par les troubles de l'état dynamique, fièvre ner- 
veuse chronique^ contestée, il y a quelques années, 
par la plupart des médecins et dont on commence à 
reconnaître la légitimité. Qui songe à nier la fièvre 

BOUCHUT. 15 
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passagère déterminée par la violence des passions? 
^ui n'en a ressenti les atteintes dans le feu de Tad- 
nairation et de l'enthousiasme pour ce qui est vrai- 
ment noble et beau, dans les ardeurs de la pensée 
en travail, dans les entraînements du jeu, de l'amour 
et de Tambilion poussés à leurs extrêmes limites? 
C'est là un véritable état de fièvre ? Dans l'éclat des 
yeux et dans la rougeur du visage ; dans la séche- 
resse de la bouche et dans la chaleur de la peau ; 
dans la soif et l'extrême fréquence du pouls, qui 
pourra méconnaître un accès fébrile, fugitif ou per- 
manent comme la passion, accès fébrile qui va tom- 
ber avec le repos du cœur et de l'esprit? Cependant 
nulle lésion matérielle appréciable ne peut rendre 
compte de ce trouble fonctionnel. Personne ne vou- 
drait affirmer sa présence. Dans ces cas, iln'y a qu'une 
simple augmentation de sécrétion d'urée par les 
urines. S'il n'y a pas de lésion matérielle, la fièvre 
peut donc se manifester comme trouble nerveux pri- 
mitif essentiel, or, c'est là ce que je voulais établir. 
De la fièvre nerveuse aiguë et passagère à la fièvre 
nerveuse chronique il n'y a qu'un pas : et si l'on ad- 
met la première, il est impossible de ne pas admettre 
également la seconde. 

Une fois la question de principe résolue, et 
l'existence de la fièvre nerveuse aiguë essentielle 
formellement démontrée, il n'y a plus à discuter sur 
la fièvre nerveuse chronique; c'est une simple aflfaire 
d'observation ; or, la clinique a prononcé et les 
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exemples sont assez nombreux pour appuyer les résul- 
tats de Tanalogie et trancher la question d'une ma- 
nière définitive. 

Briquet, qui a observé comme moi ces faits, les 
considère comme pouvant servir de base à ce qu'il 
appelle fièvre hystérique d'après Baillou, Rivière, 
Morgagni, Tissot, Hoffmann, etc. (1). Le rapproche- 
ment n'est pas fondé, car cet état nerveux de la cir- 
culation cardiaque et capillaire s'observe à chaque 
inslant sous l'influence des émotions morales et de la 
contention d'esprit, aussi bien que dans les névroses, 
et il ne mérite point le titre un peu systématique de 
fièfore hystérique^ que l'honorable Briquet a cru 
devoir lui donner. 

Palpitations et angoisse cardiaques. — Dq^ palpita- 
tions cardiaques et artérielles s'observent assez sou- 
vent dans le Nervosisme chronique, surtout à une 
période peu avancée de la diathèse et sans qu'il y ait 
d'état fébrile continu. Alors on voit spontanément, 
ou sous l'influence des émotions et de l'exercice, les 
contractions du cœur acquérir une grande violence 
et déterminer des angoisses plus ou moins vives. 
Elles sont quelquefois accompagnées de douleurs 
aiguës ou d'élancements à la région précordiale. Chez 
la plupart des malades elles sont limitées au cœur, 
mais chez d'autres elles gagnent le cou et le bras gau- 
che en donnant lieu à des phénomènes A' angine de 

(1) Briquet, Traité clinique et ihéi*apeutique de ^Hystérie, p. 292. 
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poitrine^ si la douleur esl conslriclive, très-vive çt 
accompagnée d'étouffemenl ou de dyspnée. Ailleurs, 
les palpitations ont pour siège les grosses artères. Il 
n'est pas rare de rencontrer des battements nerveux 
de l'aorte ventrale ou des artères de la tête, ce qui 
constitue de véritables palpitations artérielles. En 
voici un exemple recueilli par Gillebert d'Hercourl 
chez une dame qui avait en outre de la dyspepsie, de 
Tentéralgie, du tremblement musculaire et un ma- 
rasme considérable . 



Obs. XLIl. — Nervosisme chronique, suite (Timpressions 
morales. — Dyspepsie, entéralgie; palpitations aortiques 
et cardiaques; tremblement musculaire; tristesse^ ma- 
rasme, — Hydrothérapie, — Guérison (1). 

Madame X..., trente-deux ans, brune, tempérament san- 
guin, mariée depuis douze ans, n'ayant jamais eu d'en- 
fant, réglée depuis l'âge de quinze ans; époques mens- 
truelles régulières jusqu'à vingt-cinq ans. Alors, sans 
cause connue de la malade, apparition de coliques autour 
du nombril, soit avant, soit après les repas, soit pendant, 
soit après les règles. Peu de temps après, fièvre typhoïde 
grave, qui a duré du 40 juillet au 4 septembre, mais à la 
suite de laquelle les coliques ont disparu; toutefois les 
règles deviennent de plus en plus faibles. Néanmoins la 
santé de madame X... n'était pas mauvaise. J'ajoute que 
madame X... vivait dans une très-honorable aisance; que 
son mari, quoique jeune encore, avait cédé une charge ; 



(1) Gillebert d'Hercourl, De V hydrothérapie dans le traitement de la 
surexcitabilité nerveuse. Rapport par Gibert [Bull, de V Académie de 
médecine, 1855, t. XXI, p. 172). 
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qu*elle avait un intérieur des plus agréables, et qu'aucun 
chagrin, jusqu'ici, n'était venu la frapper. 

Au commencement de février 1848, cette dame ayant 
ses règles et recevant des amis de son mari, crut ressentir 
pour une des personnes présentes un sentiment qui lui 
parut coupable. Sincèrement attachée à ses devoirs, 
qu'elle avait d'ailleurs jusque-là remplis avec affection, 
elle craignit d'y manquer, et, pour se mettre en garde 
contre une faiblesse, elle résolut de ne recevoir personne. 
Cette résolution la conduisit naturellement à fuir le monde. 
Elle cessa d'aimer la toilette, et ne fit plus que de très-rares 
promenades en compagnie de son mari, qui ne pouvait 
s'expliquer la cause du changement opéré chez sa femme. 

Bientôt la pauvre dame ne quitta plus ses apparte- 
ments ; sa porte fut fermée à ses connaissances les plus 
intimes, et enfin elle garda le lit presque constamment. 
Un découragement profond, une indicible tristesse s'em- 
parèrent d'elle; elle n'eut plus qu'une indifférence 
extrême pour ce qui, autrefois, l'intéressait vivement. 
Survinrent ensuite l'inappétence, les envies de vomir, les 
digestions laborieuses, les souffrances indéfinissables 
dans le ventre, des battements à la région épigastrique, 
de l'amaigrissement et une céphalalgie constante. Les 
règles revenaient à peu près aux époques ordinaires, 
mais elles étaient de plus en plus faibles ; le sang en était 
très-coloré. La face était habituellement très-rouge, le 
pouls plein et fréquent. 

- l^malade gardant le secret le plus absolu sur la cause 
de ses^ souffrances, et refusant ou n'exécutant qu'impar- 
faitement les remèdes qui lui étaient prescrits, il ne fut 
pas possible de calmer ses maux qui, de concert avec la 
tristesse, augmentèrent jusqu'à la mi-mai, époque à la- 
quelle madame X... me fut amenée par sa mère. 

Il est difficile de donner une idée du profond découra- 
gement dans lequel la malade était plongée. Il était na- 
turellement entretenu par la pensée qu'elle était arrivée 
à un état incurable ; aussi ne fut-ce que par obéissance et 
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par affection pour sa mère qu'elle consentit à venir chez 
moi; mais elle annonçait d'avance qu'elle ne pourrait y 
rester et que rien ne la guérirait. Habituellement taci- 
turne, elle ne se décida que difficilement à donner quel- 
ques renseignements sur ses souffrances ; alors elle disait 
invariablement en montrant son ventre : « Il y a quelque 
chose de décroché là; cela ne pourrait être remis en 
place que si on m'ouvrait le ventre ; une semblable opé- 
ration est impossible, où elle serait mortelle ; donc je dois 
mourir. » Dans quelques moments où elle paraissait moins 
concentrée, et lorsque déjà elle était disposée à plus de 
confiance par les soins dont elle était entourée, elle me 
disait: « Docteur, j'ai perdu mon équilibre! rendez-moi 
mon équilibre ! » 

Son impressionnabilité et sa défiance d'elle-même 
étaient extrêmes. La rencontre d'une personne étrangère 
lui causait un tremblement général, et l'émotion, aug- 
mentant la coloration déjà très-vive de son visage, lui 
donnait une teinte pourprée très-foncée. Elle n'avait pas 
de sommeil; et elle aurait refusé volontiers la nourriture. 

L'élément sanguin jouant un grand rôle dans les trou- 
bles de l'impressionnabilité et de l'innervation qu'on re- 
marquait chez cette malade, la médication tonique me 
parut contre-indiquée, au moins au début; il fallait pro- 
céder par le traitement sédatif. C'est pourquoi on n'em- 
ploya dans le principe, pour les différents exercices hy- 
driatiques, que de l'eau à une température de + 25 degrés 
centigrades; en conséquence, et jusqu'à ce que les phé- 
nomènes d'impressionnabilité et d'innervation fussent 
sensiblement modérés et ramenés à un degré plus nor- 
mal, on ne fit que des enveloppements humides, suivis 
de frictions dans un petit bain à la température indiquée 
ci-dessus. Plus tard, on y ajouta quelques bains de siège 
réactionnaires (+ 11 degrés centigrades; durée, 45 mi- 
nutes) ; enfin les douches de poussière horizontales et les 
immersions. Ces dernières n'ont été mises en usage que 
dans les derniers jours du traitement et pour satisfaire 
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au désir de madame X..., qui ne voulait pas s'en aller 
sans avoir pris des bains froids. 

Teinture abdominale ; lavements frais ; lait le matin ; 
régime varié ; beaucoup d'exercice manuel, en particu- 
lier celui de la scie. 

La direction morale devait être un des éléments essen- 
tiels du traitement de cette maladie; aussi j'y employai 
tout mon zèle. Je vis bientôt mes soins récompensés par 
la confiance de madame X... Éclairé sur la cause de son 
état moral, il me fut plus possible de combattre celle-ci, 
de ranimer l'espérance de la malade et de lui rendre la 
confiance en elle-même. 

A ce propos, je rappellerai qu'en fait d'influences mo- 
rales, les causes les plus légères pouvant produire de 
grands effets, rien ne doit être négligé; que chaque pa- 
role doit être scrupuleusement pesée avant d'être pro- 
noncée. Un jour, à la suite d'une longue conversation 
que j'avais eue avec madame X..., et répondant à ses 
dernières objections, je lui dis, sans attacher cependant 
une trop grande importance à ce propos : n Je vous affirme^ 
madame^ que^ quand votes sortirez dHciy vous serez forte et 
ferme. » Ces simples paroles, prononcées avec l'accent de 
la conviction, produisirent sans doute une grande impres- 
sion sur l'esprit de madame X..., car depuis elle me les 
rappela souvent, comme pour s'assurer si ma conviction 
était sincère et si rien ne l'avait fait changer. Je compris 
la puissance du levier que j'avais rencontré, et j'en tirai 
parti. Dès lors, madame X..., qui n'avait accepté mon 
traitement, disait-elle, que par condescendance pour sa 
famille et pour ne pas me désobliger, exécuta sans répu- 
gnance toutes les prescriptions qui lui furent faites, et 
elle commença à croire à la possibilité de sa guérison. 
Elle prit en même temps plus de soin de sa personne ; sa 
tristesse se dissipa insensiblement, au point qu'après un 
mois de traitement elle était remplacée par une bonne 
et franche gaieté. Les troubles de l'impressionnabilité et 
de l'innervation étaient alors complètement disparus ; les 
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digestion^ étaient bonnes, il n'y avait plus de constipa- 
tion; le sommeil était calme. Madame X... n'avait plus 
qu'une cfaiiite, c'était que cette guérison inespérée ne 
fût pas de longue durée. Dans. Tespoir de la consolider, 
elle voulut continuer encore un mois un traitement qui 
lui avait été si profitable. 

J'ai revu plusieurs fois depuis cette intéressante dame, 
je me suis assuré que sa santé et son moral étaient tou- 
jours dans d'excellentes conditions. 

Syncopes. Chez quelques malades il se produit 
des syncopes^ ainsi qu'on pourra juger par l'observa- 
tion suivante, recueillie dans ma pratique, et par un 
autre fait extrêmement curieux emprunté à Gille- 
bert d'Hercourt, 



Obs. XLIII. — Nervosisme chronique syncopal; 
hallucinations variées. 

Une dameL..., cinq ans après la ménopause, et sous 
l'influence de revers de fortunes considérables, était 
tombée dans un état de maigreur squelettique. Elle man- 
geait comme de coutume, et avec plaisir; mais elle était 
d'une faiblesse excessive, sans fièvre ni aucun autre 
trouble de santé. 

Un jour qu'elle se rendait à l'église de la Madeleine, 
elle fut subitement prise de diplopie; les cierges, l'autel, 
les assistants lui semblaient être doubles, et elle ne put 
lire sa messe. En route pour rentrer chez elle, l'impres- 
sion de quelqu'un l'arrêtant par les épaules se fit tout à 
coup sentir, et, se rendant bien compte de cette fausse 
sensation, elle pria un passant de la conduire jusqu'à sa 
porte. Le lendemain matin, elle eut une perte momen- 
tanée de connaissance, sans convulsions ni contracture, 
ni sommeil consécutif. En recouvrant ses sens, elle vit 
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tous les objets tourner devant elle, et, peu après, la moitié 
des objets seulement était visible à ses yeux. 

De pareilles syncopes se reproduisirent de temps à 
autre, toujours le matin et sans autres phénomènes que 
ceux qui viennent d'être signalés. Elles duraient environ 
un quart d'heure. Quelquefois au réveil, sans perte de 
connaissance, il y avait seulement des hallucinations vi- 
suelles, caractérisées par la présence d'oiseaux et de bêtes 
informes le long des murs; des illusions sensoriales du 
toucher, qui faisaient croire à la malade que le lit s'enfon- 
çait dans le sol à une grande profondeur ; jamais elle n'a 
été dupedeces illusions dont elle s'est bien rendu compte. 

Après une saignée, de fréquents purgatifs qui aggra- 
vèrent les accidents, elle se décida à partir pour la cam- 
pagne, où elle se rétablit, puisque, pendant un an, aucun 
accident nerveux ne se montra. De retour à Paris, des 
syncopes, semblables aux premières, revinrent de temps 
à autre, mais sans hallucinations ni aucun autre trouble 
que des envies de pleurer, une grande tristesse et la 
crainte de la mort. La nutrition avait repris son activité, 
et la maigreur était remplacée par un notable embon- 
point, sans faiblesse ni fièvre, et sans troubles des organes 
de la circulation. Au moment de mon examen, toutes les 
fonctions s'accomplissaient très-régulièrement, et il n'y 
avait aucun bruit anormal dans la région du cœur ni dans * 
les artères du cou. 

Obs. XLIV. — Nervosisme chronique sans chlorose. — Palpi- 
tations, vertiges, syncopes fréquentes, impossibilité de mar- 
cher, attribuée à une affection de la moelle épinière. 
Hyperesthésie générale, et particulièrement de V odorat. Hy- 
drothérapie, par M. Gillebert d'Hercourt. — Guérison (1). 

M..., percepteur à ***, célibataire, âgé de quarante-six 
ans, d'un tempérament nerveux, très-impressionnable, 

(1) Gillebert d*Hercourt, Revue médicale, 1853. 
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et livré depuis quatorze ans à la vie sédentaire des gens 
de bureau. En 1830, légère gastrite. En 1840, constipa- 
tion très-prononcée, accompagnée de malaise et d'in- 
somnie; cette affection céda à Tusage des eaux de Nieder- 
bronn. Durant Thiver de 1847 à 1848, et dans le but de 
satisfaire, plus amplement sa passion pour la musique, 
M.... cessa de voir le monde, et passa complètement son 
temps dans sa chambre, occupé exclusivement, soit au 
travail de bureau, soit à jouer de la basse ou de la flûte. 
Il ne sortait pas deux fois par mois, les jours de verse- 
ment, et il s'empressait de rentrer chez lui aussitôt que 
ce devoir était accompli. Survinrent les événements de 
février 1848, qui émurent vivement M. ..., etquilui appor- 
tèrent en outre un surcroît d'occupation. Dans le courant 
du mois suivant, il perdit une de ses sœurs ; cette mort 
l'affecta beaucoup. Il commença à ressentir des palpita- 
tions et des vertiges qui se renouvelaient toutes les fois 
qu'il voulait tourner la tête ou que son appartement était 
trop chauffé. 

Malgré cet état de souffrance, et mû par une honorable 
susceptibilité, M.... ne voulut pas abandonner soii poste; 
il resta plus isolé, plus occupé et plus inquiet que ja- 
mais; aussi le mal fit-il des progrès aussi rapides qu'é- 
tendus. Son impressionnabilité devint extrême, et les 
odeurs les moins fortes et les plus aisément supportables 
lui devinrent désormais antipathiques. 

Le 16 avril, après avoir lu un journal, le malade res- 
sentit tout à coup une grande pesanteur à la tête; il 
éprouva une sensation semblable à celle d'un liquide qui 
lui aurait parcouru les membres, puis il tomba en syn- 
cope. Depuis, cet accident, précédé de vertiges et de pal- 
pitations violentes, se reproduisit fréquemment sous l'in- 
fluence des causes les plus légères ; et bientôt M. ... cessa 
de pouvoir se tenir debout. S'il cherchait à prendre cette 
position, il était pris immédiatement de vertiges ; il per- 
dait l'équilibre et retombait sur son siège. La surexcita- 
bilité nerveuse fit encore de nouveaux progrès. Le malade 
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ne pouvait plus supporter le bruit le plus faible, par 
exemple celui de la conversation à voix basse ; il ne pou- 
vait écouter le récit du fait le moins touchant sans tomber 
dans un état spasmodique qui se terminait par la syn- 
cope. L'approche des repas lui causait également des 
palpitations et des vertiges; si Theure en eût été retardée, 
il aurait été pris d'une défaillance. Enfin, au 20 mai, la 
marche et la station verticale étaient tout à fait impos- 
sibles, et la station assise n'était supportée qu'à la con- 
dition d'avoir la tête appuyée contre un obstacle fixe, un 
meuble ou un mur, et surtout de ne pas la tourner. La 
lecture et l'écriture ne pouvaient plus avoir lieu depuis 
longtemps; M.... dormait peu; et quand, après s'être 
réveillé de bonne heure, il se laissait aller de nouveau au 
sommeil, son second réveil était accompagné de vertiges et 
de suffocations, et la journée qui suivait était détestable. 
Les souffrances de M.... furent attribuées à une affec- 
tion de la moelle épinière; il allait être traité en consé- 
quence, quand tout à coup il fut décidé qu'on le sou- 
mettrait à mes soins. Lorsque je le vis pour la première 
fois, le 29 mai 1848, je portai un pronostic plus rassurant : 
je ne trouvai là qu'un état névropathique, déterminé par 
une surexcitabilité nerveuse, appartenant à la forme 
hyponévrique. En effet, d'une part, le pouls était régulier, 
sans fréquence ni ralentissement, les digestions et l'ap- 
pétit étaient bons, et d'autre part, quoique le malade ne 
pût ni marcher ni se tenir debout, la myotilité ne parais- 
sait pas affaiblie; car, lorsqu'il était assis, ou mieux 
lorsqu'il était étendu sur le dos, il pouvait exercer avec 
chacun de ses membres des efforts notables et parfaite- 
ment en rapport avec son âge et sa constitution ; de plus, 
étant assis, il pouvait se lever vivement et sans secours 
étranger. Il n'éprouvait ni fourmillement ni engourdisse- 
ment dans les extrémités inférieures, la sensibilité était 
normale partout; la percussion de la colonne vertébrale 
et l'épreuve de l'éponge ne firent reconnaître aucun point 
douloureux dans toute l'étendue de cette partie. Il n'y 
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avait donc pas paralysie, mais simplement une impossi- 
bilité de conserver la position verticale, pareille à celle 
qu'on remarque chez les anémiques ou les chlorotiques. 

Toutefois je dois noter qu'aucun bruit de souffle ne 
put être constaté chez M.... sôit dans le cœur, soit dans 
les carotides; au reste, le teint de M.... n'autorisait pas 
la supposition d'une altération quelconque du sang, d'une 
hypohémie, par exemple. L'étude de la {3;énération des phé- 
nomènes morbides vient d'ailleurs justifier ce diagnostic. 

C'est au genre de vie adopté inopinément par M.... 
qu'on doit attribuer l'origine et le développement du mal. 
Le système nerveux est tombé dans l'appauvrissement 
d'une part, par la privation prolongée de stimulations 
naturelles, et, d'autre part, par l'excès d'un seul ordre 
d'impressions ; en cet état il est devenu impropre à fournir 
aux dépenses de la force nerveuse ; l'excitation normale 
la plus légère n'aboutissait qu'à provoquer une conges- 
tion artérielle improductive, et portait ainsi le trouble 
dans toute l'économie. 

On remarquera que chez M.... la surexcitabilité ner- 
veuse n'était pas accompagnée de la perversion de la 
sensibilité; aussi, chez lui, ne vit-on pas de ces sensations 
bizarres qui sont observées chez d'autres malades, et con- 
séquemment on ne l'entendit pas porter sur ses maux 
des jugements erronés. Il n'était pas préoccupé par la 
crainte de la mort, mais il n'avait pas l'espoir de guérir; 
néanmoins il n'était point triste; il n'élevait pas de plainte 
exagérée; il acceptait, au contraire, avec résignation, le 
sort fâcheux auquel il se croyait destiné. Toutefois il se 
montrait pusillanime vis-à-vis de tout ce qu'il supposait 
pouvoir exciter ses spasmes ou ses vertiges; et, dominé 
piar cette crainte, il ne faisait son traitement qu'avec une 
extrême répugnance. 

Cette disposition d'esprit nous fit perdre beaucoup de 
temps ; dans le principe, je fus obligé de diriger le traite- 
ment avec une grande réserve, afin de ne pas éveiller des 
inquiétudes trop vives, et surtout afin de ne pas rebuter 
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le malade, qui prenait des spasmes en faisant de simples 
lotions avec de l'eau ayant 32 degrés centigrades. Nous 
parvînmes cependant à le familiariser avec le traitement 
hydrothérapique ; l'enveloppement humide effrayant 
moins le malade, nous l'adoptâmes pendant une quinzaine 
de jours, en faisant deux séances par jour. Le malade y 
restait une heure au plus, et en sortant il était frictionné 
pendant quatre minutes dans un petit bain dont l'eau 
avait 25 degrés centigrades. La température de ce bain 
fut bientôt graduellement abaissée jusqu'à 12 degrés cen- 
tigrades. Ce fut alors que le malade consentit à prendre 
une douche en poussière ; mais sa pusillanimité était 
encore si grande qu'il eut une syncope dans le cabinet 
avant d'avoir reçu le contact du liquide. L'impression 
qu'il redoutait nous servit à le ranimer. Il revint plus 
confiant à la seconde fois, et, à dater de ce moment, il 
prit deux douches par jour jusqu'à sa sortie de l'établis- 
sement, et nous cessâmes tous autres moyens qui n'a- 
vaient été employés que dans un but préparatoire. La 
médication suivie par M.... fut donc essentiellement 
hydriatique et névrotique. Il n'était pas besoin de cher- 
cher d'autres éléments de traitement, soit dans une hy- 
giène spéciale, soit dans les influences morales, puisqu'on 
ne remarquait ni trouble, moral, ni altération des fonc- 
tions nutritives, et que la maladie se bornait à de simples 
lésions de la sensibilité. C'était donc une névropathie 
dans sa plus grande simplicité. 

. Entré à l'établissement le 29 mai 1848, M.... en sortit 
parfaitement guéri le 29 août suivant. Voici, en résumé, 
la marche progressive de sa guérison. Après quinze jours 
de traitement. M.... a pu écouter pendant quelque temps 
et sans malaise la lecture d'un journal ; le bruit l'indispo- 
sant moins, il a commencé à se faire apporter à la table 
commune, et à prendre ses repas avec tout le monde. 

Après quelques douches, l'amélioration est devenue 
plus sensible; il a commencé à lire et à écrire quelques 
lignes. Il soutient aisément la conversation ; il peut rester 
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debout quelques secondes; il faitquelques pas, mais avec 
précipitation. 

8 juillet. — Le malade a fait cent pas environ, sans 
fatigue et sans précipitation ; cependant il ne peut encore 
tourner la tête ni regarder la terre en marchant. 

29 juillet. — Le mieux augmente de jour en jour. 
M.... a repris assez de confiance en lui-même pour faire 
seul une promenade sur les coteaux voisins; les odeurs 
ne l'impressionnent plus aussi désagréablement; cepen- 
dant il tourne difficilement la tête, et il reste encore un 
peu susceptible au bruit des conversations nombreuses. 
Par prudence, il s'abstient de tout travail; mais il a écrit 
plusieurs lettres. 

A sa sortie, 29 août, M.... menait depuis quelque 
temps la vie commune; il assistait aux réunions, aux 
soirées musicales; il faisait des parties à la campagne 
avec les autres malades; il travaillait, jouait et tournait 
la tête à son gré; en un mot, il ne ressentait plus aucun 
de ses anciens troubles. J'ai revu M. ... pour la dernière 
fois en février 1850; sa santé était toujours florissante; 
il continuait ses fonctions. 

Souffles vasculaires. — En même temps qu'exis- 
tent ces troubles nerveux dynamiques de l'appareil cir- 
culatoire, il s'y produit d'autres phénomènes dont la 
physique nous donne Texplication, et qui ont pour 
siège les vaisseaux du cou. Je veux parler des bruits 
de souffle vasculaires dont les uns placent le point de 
départ dans les artères, en les attribuant à la diminu- 
tion de densité du sang, tandis que, pour d'autres, ils 
ont les veines pour siège, et pour cause les vibrations 
d'une veine fluide^ produite dans la jugulaire à l'occa- 
sion du retour dusang vers lecœur. Ces bruits vascu- 
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laires sont simples^ continus ou intermittents et mu- 
sicaux. Dans un grand nombre de cas de nervosisme 
chronique, mais non dans tous les cas, il y a des bruits 
de celte nature facilement appréciables a la région du 
cou, et c'est ce qui paraît être, dans l'esprit de quel- 
ques médecins, la preuve irrécusable que cette né- 
vrose est toujours un résultat de Tanémie. Je ne crois 
pas que celte preuve soit valable. Les mêmes bruits 
vasculaires du cou existent chez un grand nombre de 
personnes en Irès-bonne santé, et n'ayant en aucune 
façon la diminution de densité du sang qui caractérise 
hnosohémie chlorotique. Cela ressort des expériences 
et des observations de Chauveau. J'ai vérifié leur 
exactitude sur un grand nombre de teigneux de tout 
âge et bien portants, placés dans mes salles de l'hô- 
pital Sainte-Eugénie, sur les élèves de mon service 
et sur quelques autres personnes également bien por- 
tantes. Sur vingt-huit teigneuses en bonne santé 
dont j'ai ausculté les jugulaires, j'ai constaté vingt- 
deux fois un bruit de souflBe simple, quatre fois le 
bruit continu avec redoublement, et deux fois un 
souffle musical très-prononcé; — sur vingt-trois scro- 
fules valides, il existait dix-huit fois le bruit veineux 
de souffle simple et cinq fois le souffle continu ou 
musical; mais ici je n'ai pas trouvé le bourdonnement 
de mouche entendu sur une fille de la catégorie pré- 
cédente. Sur six élèves de l'hôpital Sainte-Eugénie, 
cinq fois j'ai entendu le bruit de souffle veineux qui, 
dans un cas, avait le caractère musical; et enfin, sur 
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trois personnes adultes qui venaient de bien déjeuner, 
deux d^entre elles avaient au cou un bruit de soufSe 
très-prononcé. Ces bruits changent aisément de carac- 
tère par le mouvement et dans la station assise, debout 
ou couché, et ils se modifient en passant du type in- 
termittent au type continu et musical. Je n'irai pas 
plus loin sur ce sujet, car il n'entre pas dans mon 
plan de faire ici Tétude des causes et du siège des 
bruits vasculaires; cependant, il m'est impossible 
de ne pas élever quelques doutes sur l'importance 
séméiotique de ces bruits, après les avoir entendus 
avec toutes leurs modifications chez des sujets d'une 
santé florissante. 

Quelle que soit l'opinion qu'on adopte; que l'on 
place le siège de ces bruits dans les artères, ainsi 
qu'on le croit généralement, ou, comme le préten- 
dent Ward, Hope, Aran, Chauveau, dans les veines; 
qu'ils résultent de la diminution de densité du 
liquide artériel, des diflérences de pression aux- 
quelles il se trouve soumis dans le cœur et dans les 
artères, ou qu'ils soient exclusivement, au contraire, 
ainsi que la démontré Chauveau, l'eflet des vibra- 
tions de la veine fluide^ traversant les jugulaires par 
l'aspiration du cœur et par la force a tergo^ s'ils 
existent sur un grand nombre de personnes saines, 
ils n'annoncent certainement pas Texistence de l'ané- 
mie. Leur présence ou leur absence n'a donc chez 
les malades qu'une* signification incertaine, douteuse, 
et, si j'en tiens compte, c'est pour placer sous les 
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yeux du médecin les pièces de la discussion, quelles 
qu'elles soient, ne voulant rien omettre des phéno- 
mènes importants de la maladie. 

Dans le Nervosisme chronique, ces bruits de 
souffle n'ont pas de caractères particuUers ; simples 
ou à double courant, quelquefois musicaux, ils 
offrent les mêmes caractères que dans la chlorose et 
ils dépendent des mêmes causes, c'est-à-dire des vi- 
brations de la veine fluide^ qui, des jugulaires, 
revient au cœur. Une seule chose doit surprendre, 
c'est l'absence de ces bruits chez quelques sujets 
nervosiques, maigres, affaiblis et depuis longtemps 
soumis à une nourriture insuffisante, bien capable 
d'altérer la composition du sang. Cela peut s'expli- 
quer de la manière suivante. On admettrait alors que 
les vaisseaux sont rétrécis et que les courants veineux 
sont trop faibles pour occasionner la vibration de la 
veine fluide^ nécessaire à la production d'un bruit de 
souffle. 11 y aurait dans ce cas une olighémie, ce 
qu'il est facile de juger par la diminution du calibre 
des artères et des veines superficielles fortement ré- 
tractées, et cette altération est, comme on le sait, 
physiquement insuffisante à produire un souffle vas- 
culaire. 

Dans beaucoup de cas le sang s'altère, sinon dès 
le début, au moins consécutivement^ à en juger par 
la décoloration des chairs et des muqueuses que 
présentent quelques malades. C'est un effet de la 
dyspepsie et de l'état nerveux chronique; et, bien 

BOUCHUT. 16 
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qu'aucune analyse chimique, quantitative, de sang 
n'ait été faite, il ne répugne pas d'admettre que 
l'altération du sang porte principalement sur les glo- 
bules rouges, dont la proportion diminue, abso- 
lument comme dans la chlorose. Le fait, qui n'était 
que probable, se démontre aujourd'hui assez aisé- 
ment au moyen du compte-glbbules de Malassez et 
de Hayem. Avec cet instrument d'optique, on peut 
s'assurer, comme je Tai fait deux fois, que le nombrç 
des globules rouges, qui est à l'état normal d'environ 
4 500 000 par millimètre cube, descend à 4 000 000 
et même à 3SOO0O0. — Mais il faut savoir qu'il y 
a des oscillations normales très-considérables dans 
ces chiffres, et qu'il ne faut pas leur accorder une 
importance absolue. 



§ 11 — Trouble des sécrétions gastrique, saiivaire, urinaire, 
sudorale, f^azeuse. — Ptyaiisme. — Dyspepsie flatniente. 
— Piiospiiaturle. — Ciiylurle. — Pneumatose de la vessie, 
de l^utérus et du Tag^in. 

Le Nervosisme chronique détermine dans les sé- 
crétions liquides et gazeuses de l'organisme des trou- 
bles non moins considérables que dans les autres 
appareils fonctionnels. Ce que j'ai dit des modifica- 
tions du suc gastrique à propos des troubles nerveux 
observés dans l'appareil digestif suffit pour le dé- 
montrer. 

A côté de l'hypersécrétion ou de la diminution des 
sucs gastriques et intestinaux, de leur changement 
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de réaction acide neutre ou alcaline, il y a dans les 
produits sécrétés par les muqueuses, par les glandes 
urinaires, par les glandes de la peau, par les organes 
sexuels, etc., des modifications importantes à con- 
naître. 

Le ptyalisme abondant que j'ai signalé dans le 
Nervosisme aigu existe aussi dans le Nervosisme 
chronique; je Tai observé sur une dame de cinquante 
ans environ, qui est plongée dans le plus profond 
chagrin depuis un an, à la suite de la mort de sa 
mère. Cette dame, très-affaiblie et fort amaigrie, 
avait continuellement la fièvre, les digestions souvent 
troublées, un point douloureux fort incommode sans 
lésion cutanée sur toute la superficie du corps, et un 
jour elle fut prise, pendant plusieurs heures, d'un 
ptyalisme très-abondant qui dura plusieurs heures et 
dont le liquide a pu remplir une cuvette. 

II y a un autre trouble important des sécrétions de 
la muqueuse digestive dont je n'ai pas parlé, c'est 
Texhalation gazeuse ou tympanique observée chez 
quelques personnes. Les malades ont desborborygmes, 
des flatuosités incommodes, quelquefois douloureuses, 
donnant lieu de temps à autre à des coliques aiguës 
plus ou moins vives; ces borborygmes augmentent 
beaucoup par l'émotion. Il en est qui gonflent après 
le repas et qui ne peuvent tenir leurs vêtements 
attachés; dans quelques circonstances, ce gonflement 
dépasse toute limite et forme une véritable pneuma- 
lose gastro-intestinale accompagnée de tension, de 
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malaises, de dyspnée, suivie d'éructations inodores, 
ou au contraire d*absorption presque aussi rapide que 
l'exhalation. C'est un accident très-désagréable, très- 
pénible, qui occasionne une grande gêne chez les 
malades, et qui révèle une dyspepsie ftatulente. 

Les urines sont aqueuses, pâles, inodores, abon- 
dantes dans le Nervosisme chronique sans fièvre, 
surtout au moment des paroxysmes, et leur émission 
a lieu très-fréquemment. Ce besoin souvent répété 
est quelque chose d'excessivement désagréable, com- 
plètement dominé par l'état moral ; la moindre con- 
trariété, l'attente et la préoccupation le font naître 
à chaque instant. C'est le diabète insipide ou polyurie. 
Il est rare que l'émission soit suspendue et qu'il y 
ait rétention d'urine; cependant j'en ai observé 
un exemple chez une femme très-nerveuse, mais 
non hystérique. 

C'est quelque chose de très-particulier et de très- 
connu que la modification de composition des urines 
dans les paroxysmes nerveux des névroses. Leur 
abondance et la fréquence de leur émission, la dimi- 
nution de leur densité, leur transparence incolore 
due à l'énorme quantité d'eau qu'elles renferment 
eu égard aux matières salines et animales qui s'y 
trouvent, tels sont leurs caractères généraux. 

Elles reprennent leur couleur, leur consistance, 
leur odeur et leur densité dès que le paroxysme 
cesse et que l'état nerveux des malades s'améliore ; 
rien de semblable ne s'observe dans le Nervosisme 
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chronique, grave, accompagné de fièvre et de ma- 
rasme. Les urines, rougâtres, plus ou moins fon- 
cées, peu abondantes, quelquefois épaisses, sont en 
rapport avec Tétat fébrile, et elles ne perdent ces ca- 
ractères que s'il arrive un amendement favorable 
dans Tétat des malades. 

Les urines peuvent être gazeuses ou du moins la 
miction accompagnée de la sortie de gaz par Turè- 
thre. Bien que ce fait m'ait été plusieurs. fois affirmé 
par quelques nervosiques, je n'y avais jamais ajouté 
foi et je pensais que la sensation accusée par certains 
malades, hommes ou femmes, d'un gaz qui sortait 
par le méat urinaire était une illusion sensoriale. Le 
fait suivant rapporté par Raciborski met cepen- 
dant hors de doute Texistence de ce phénomène aussi 
rare que singulier^ aussi surprenant que difficile à 
comprendre. 

Obs. XLV. — Exemple de pneumo-uriey ou (Turine gazeuse, 
chez un malade affecté de névropathie protéiforme avec 
prédominance des symptômes de Vhypochondrie (Raci- 
borski). 

M. 0..., âgé de quarante ans, recevait nos soins depuis 
environ deux mois, pour une névropathie protéiforme 
avec prédominance des symptômes d'hypochondrie , 
lorsqu'un jour il vint chez nous tout effrayé pour nous 
dire qu'il venait de rendre de l'air en urinant, et que le 
même phénomène s'étant déjà produit quelques jours 
avant, cela lui faisait craindre quelque désordre profond 
dans son organisation. N'ayant encore rien vu de sem- 
blable, et ne nous rappelant même pas avoir lu quelque 
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catégorie, car, à part des troubles du côté de Tinnerva- 
tion, il n'y avait pas chez lui le moindre indice d'une lésion 
quelconque du côté des organes voisins de la vessie. 
La nature du gaz mêlé à l'urine ne permettait pas d'ail- 
leurs de s'arrêter plus longtemps à aucune de ces hypo- 
thèses. 

Cependant M. Mialhe, qui éprouvait quelque peine à 
admettre la possibilité de l'exhalation de l'air par la mu- 
queuse des organes urinaires, eut un instant la pensée 
que l'air dont nous avons constaté la présence dans la 
vessie de M. 0... a pu y pénétrer pendant l'introduction 
de la sonde ou que même, par suite de quelque disposi- 
tion toute particulière au malade, il pouvait s'opérer chez 
lui, pendant qu'il urinait, une sorte d'aspiration de l'air 
extérieur. 

Pour M. Mercier, comme pour nous, cette dernière 
hypothèse surtout a paru peu admissible. Cependant 
pour savoir au juste ce qu'il fallait penser des objections 
de notre savant confrère, nous prîmes rendez-vous pour 
un autre jour et priâmes M. Mercier de pratiquer le ca- 
thétérisme sous l'eau, en présence de M. Mialhe, le 
malade étant plongé dans un grand bain. Cette précau- 
tion n'a pas empêché l'air de sortir comme précédemment 
par la sonde, et d'aller se loger dans l'éprouvette. Il est 
évident que, dans ce cas, il n'était pas possible d'ad- 
mettre la pénétration de.l'air du dehors, car l'extrémité 
libre de la sonde était plongée dans l'eau du bain avant 
d'être engagée, toujours sous l'eau, dans l'urèthre. 

Pour juger l'hypothèse d'aspiration uréthrale, nous 
avons recommandé au malade de plonger la verge dans 
un verre rempli d'eau chaque fois qu'il sentirait le besoin 
d'uriner, et de le placer ensuite dans un vase de nuit 
pour laisser le débordement du verre s'opérer sans incon- 
vénient. Le malade a observé scrupuleusement cette 
prescription pendant six jours, même lorsqu'il allait à la 
selle. Nonobstant toutes ces précautions, l'air n'a jamais 
manqué de sortir par la sonde ; une seule fois nous n'en 



TROUBLES DES SÉCRÉTIONS — PNEUMO-URIE 249 

avons pas trouvé, c'était après un voyage de quatre jours 
à Bordeaux. Dans toutes les autres explorations on a 
toujours remarqué vers la fin de la miction une quantité 
plus ou moins grande de bulles d'air remplir successive- 
ment comme un 'chapelet de perles le tube d'un verre 
adapté à la sonde, et se rompre ensuite à la surface de 
l'eau. Ce phénomène dure encore jusqu'à présent; mais 
depuis que nous avons recours au cathétérisme, ce qui 
a lieu tous les six ou huit jours, le malade n'a jamais 
rendu d'air spontanément sans l'intervention de la 
sonde. 

Le malade accuse souvent -des points douloureux 
tantôt du côté des reins, tantôt plus bas vers le coccyx, 
tantôt en haut vers la racine du pénis ; mais il serait diffi- 
cile de dire si ces sensations pénibles passagères sont 
l'eifet de la présence de l'air dans la vessie ou plutôt le , 
résultat d'une perturbation nerveuse dont là pncumo-urie 
elle-même ne serait que la conséquence. La vessie du 
malade paraît un peu affaiblie et projette mal l'urine, 
surtout dans certains moments. 

Le malade urine souvent avec grande facilité, et d'autres 
fois, surtout le matin, il est obligé de se reprendre à 
plusieurs fois pour vider entièrement sa vessie. L'urine 
qu'il rend est habituellement très-spumeuse, ce qui 
pourrait tenir à la dissolution du gaz dans ce liquide. 

Une injection d'une . solution de nitrate d'argent au 
dixième, pratiquée par M. Mercier dans la cavité de la 
vessie, a produit sous ce rapport un peu d'amélioration, 
mais elle n'a rien changé quant à la manifestation de l'air 
dans l'urine. 

P, S. — Depuis dix-huit jours, époque où l'observa- 
tion qu'on vient de lire a été rédigée, il n'y a pas eu de 
grands changements dans l'état nerveux du malade. 
Comme tous les hypochondriaques , il s'occupe des 
moindres détails et se suppose toutes sortes de maladies. 
Souvent il lui arrive d'accuser de vives souffrances dans 
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la région rénale, du côté de la vessie et dans les membres 
inférieurs. 

Ces souffrances sont d'une mobilité remarquable ; elles 
rendent quelquefois le malade très-malheureux, et il suffit 
néanmoins de notre arrivée pour qu'en le rassurant sur 
sa position, ses idées prennent de suite une autre direc- 
tion et lui fassent oublier en quelque sorte ce qui le 
préoccupait un instant auparavant. On observe toujours 
la même variété dans la manière d'uriner; mais en 
général la vessie se vide mal, surtout le matin et lorsque 
le malade est debout; la position assise facilite l'excrétion 
de l'urine. Enfin, ce qu'il y a de remarquable, c'est que 
depuis seize jours le malade ayant été sondé deux fois, 
une fois tous les huit jours, nous n'avons point trouvé 
d'air dans la vessie. 

Cette disparition de \sl pneumo-urie est-elle définitive ? 
Nous n'oserions pas l'affirmer ; mais, en tout cas, elle doit 
contribuer forcément à rassurer le malade sur sa posi- 
tion. C'est quelque chose en effet que de voir dispa- 
raître un aussi puissant élément de préoccupation chez 
un malade affecté d'une grande surexcitation nerveuse, 
un hypochondriaque. 

Le fait dont je viens de parler ne paraît pas être 
unique dans son genre. Comme je Tai dit, il m'a été 
signalé par plusieurs malades, et Brierre de Bois- 
mont dit que Ribes, étant prosecteur à la Faculté de 
médecine de Paris, fît voir un jour à ses élèves un 
enfant qui n'aurait eu pour toute maladie que rémis- 
sion de gaz par l'urèlhre (1). 

Les Miscellanées des Curieux de la nature de l'an- 



(i) Brierre de Boîsmont, Rechercher sur les pneumatoses; in-4®, 
1825, thèses de Paris. 
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née 1671 renferment la description d'un autre fait 
de ce genre dont voici la substance : 

« Est vir primarius hic Gothae, qui coUica per annum 
affligitur cum borborigmis, tensione abdominis, dolo- 
ribus circa umbilicum, et quod peculiare est flatus per 
penem quasi solemni et consueta tune excernuntur via, 
ssepe cuïn, ssepe sine urina (1). » 

D'autres confrères ont peut-être également observé 
la môme particularité; et il serait utile qu'ils vou- 
lussent bien faire connaître quelques fails nouveaux, 
afin d'avoir quelques détails précis sur les sym- 
ptômes accompagnant Xd^pneumo-urie. 

Une autre altération des urines est \di phosphaturie . 

Chez un jeune homme atteint de Nervosisme chro- 
nique secondaire, lié à une ancienne phlegmasie des 
voies digestives, les urines m'ont offert une altération 
particulière et très-rare ; tantôt blanches, lactescentes 
et légèrement acides au moment de leur émission ; 
tantôt naturelles, elles laissent déposer, dans le pre- 
mier cas, un sédiment blanchâtre abondant de phos- 
phate ammoniaco-magnésien, soluble dans une petite 
quantité de vinaigre. Ces urines, que j'ai examinées 
bien des fois au microscope, l'ont été également par 
Robin, qui a vérifié mon observation, par Bouchar- 
dat, et pendant trois ans qu'elles ont présenté ce ca- 
ractère ,d'une façon intermittente, c'était toujours au 
moment des paroxysmes que revenait la sécrétion 

(1) Miscellanea curtosa, Decuria prima, Annussecondus,i^lifj^,Sb. 
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phosphatique. Il en a peut-être été longtemps ainsi, 
car je n'ai pas assisté au début des accidents et le 
malade m'a quitté avant la guérison. 

Chylurie. —Une fois aussi, chez une jeune fllle 
de quinze ans, plus hystérique que nervosique, j'ai 
trouvé des urines laiteuses et graisseuses lactescentes 
qui laissaient par le repos monter un nuage dé crème 
à la surface. Ce nuage de crème blanche se dissol- 
vait bien dans Télher, et, vu au microscope, il était 
formé de gouttelettes graisseuses exactement sem- 
blables à celles que Ton observe dans le lait. C'est 
une malade que je n'ai pas continué de voir. 

Plusieurs fois, j'ai recherché dans ces urines la 
présence du sucre et de l'albumine, mais presque 
toujours ces résultais de l'analyse ont été négatifs. 
Une fois cependant, chez une vieille comtesse rema- 
riée à un médecin et tombée depuis plusieurs années 
dans un état nervosique très-grave, consécutif à une 
néphrite albumineuse chronique sans hydropisie, les 
urines étaient fortement albumineuses. L'altération 
a persisté jusqu'à production d'œdème, d'anasarque, 
et la mort a eu lieu subitement dans une attaque 
d'apoplexie séreuse. En dehors de ce fait qui ne se 
rattache pas directement au Nervosisme chronique, 
je n'ai jamais rencontré d'autres modifications de la 
sécrétion urinaire que celles dont j'ai parlé. 

La sécrétion de la sueur, si facile et quelquefois 
si abondante dans Télat nerveux aigu n'offre pas de 
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modiBcalion appréciable dans le Nervosisrae chronique 
sans fièvre ; mais lorsque la maladie, très-intense, 
redevenue fébrile, impose aux malades la nécessité 
de garder le lit, la sueur reparaît comme signe de fai- 
blesse et de cachexie. Les malades sont presque tou- 
jours en moiteur, surtout à la lète et dans la paume 
des mains. Ils ne peuvent parler, se remuer, faire 
d'efforts ni éprouver d'émotion, sans que la sueur 
inonde les différentes parties du corps. 

Dans quelques cas il y a des sueurs plus ou moins 
abondantes, partielles ou diffuses, revenant chaque 
jour, ou, comme j'en ai signalé un exemple, revenant 
tous les ans pendant un mois d'hiver. Chez une ma- 
lade soignée par Jules Parrol pour une névropathie 
avec attaques convulsives qualifiées A'épilepsie^ il y 
eut des sueurs de sang, — C'est un des cas les plus 
curieux qu'on puisse rencontrer. 



Obs. XL VI. — Nervosisme chronique, — Convulsions, hému' 
tidrose ou sueur de sang ; dyspepsie, vomissements, névral- 
gies variées, spasme de la glotte; fausses sensations de 
froid, hématémèse (1). 

Madame X... est née en 1832; son père paraît avoir eu 
des attaquss de nerfs ; sa mère a constamment joui d'une 
santé excellente. A l'âge de sept mois, plusieurs doigts de 
la main droite furent envahis par des plaies strumeuses, 
qui se cicatrisèrent après avoir été traitées pendant deux 
ans par Alibert. A six ans il survint, et cela sans cause 

(1) Jules Parrot, Études sur la sueur de sang et les hémorrhagies 
névtvpathtques {Gazette hebdomadaire ^ octobre 1859). 
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apprécial)le, des accès convulsifs avec perte de connais- 
sance, qui se reproduisaient deux ou trois fois par mois. 
Plus tard, les cicatrices de la main devinrent le siège 
d'une exsudation sanguinolente, se manifestant sans dou- 
leur, et souvent sans cause appréciable. 

Un jour, , sous l'influence d'un chagrin violent, les 
larmes furent teintes par du sang. A partir de cette 
époque, l'hématidrose se montra indifféremment sur les 
genoux, les cuisses, la poitrine et le sillon des paupières 
inférieures. 

Les règles parurent à onze ans, et une amélioration 
passagère survint dans l'état de la malade; mais 
bientôt les accidents reparurent plus intenses et plus fré- 
quents. 

La sueur de sang se montrait à des intervalles variables ; 
quelquefois la sueur inondait subitement la face, et, pour 
nous servir de l'expression des assistants, on croyait voir 
une femme assassinée. 

Ces hémorrhagies n'étaient jamais un phénomène 
isolé ; elles survenaient presque toujours consécutivement 
à une émotion morale et compliquaient une attaque 
nerveuse avec perte absolue du mouvement et de la sen- 
sibilité. 

Mariée à quinze ans, madame X... ne tarda pas à voir 
ses accès prendre une nouvelle violence; quelquefois 
ils duraient une ou deux heures. Ils étaient caractérisés 
par des cris et des mouvements convulsifs de toute 
sorte. 

Ces troubles disparurent pendant une première gros- 
sesse ; ils éclatèrent de nouveau un an après l'accouche- 
ment, à l'occasion d'une métrorrhagie. 

Au commencement de l'année dernière (1858), ma* 
dame X... semblait aller mieux depuis quelques mois, 
lorsque son enfant fut atteint, à quelques jours d'inter- 
valle, de deux affections graves; les veilles prolongées 
qu'elle s'imposa, et surtout une agitation morale conti- 
nuelle, altérèrent rapidement sa santé» L'appétit disparut 
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complètement, Il y eut des vomissements. Les boissons 
étaient rejetées aussi bien que les aliments solides. 

Le 1" avril 1858, après une attaque avec perte de con- 
naissance et exsudation de sang sur. la face, la malade, 
ayant fait une chute qui l'effraya beaucoup, fut obligée 
de prendre le lit. 

C'est à cette époque que j'ai été appelé à lui donner 
des soins. 

Au moment où j'arrivai auprès d'elle, madame X... 
était torturée par des douleurs déchirantes, qui se mon- 
traient alternativement à l'épigastre, aux régions ingui- 
nale et vulvaire, aux cuisses, à la tète et sur les parois du 
thorax. J'observai à diverses reprises des convulsions 
très-variées et des exsudations de sang sur divers points 
du corps. 

Des vésicatoires volants, appliqués en grand nombre 
sur les parties douloureuses, des doses considérables 
d'opium, des inhalations de chloroforme déterminèrent 
une amélioration progressive, et le 20 mai la malade 
allait assez bien pour se rendre à la campagne. 

Le 25, elle rentra à Paris ; les règles étaient en retard 
de quelques jours, et des élancements sillonnaient la ré- 
gion lombaire dans tous les sens. 

Vers quatre heures du soir, ils se montrèrent aux aines, 
aux cuisses, aux seins, à la tête, dans les hypochondres et 
au creux épigastrique ; des inhalations de chloroforme 
les ayant momentanément dissipés, la malade eut trois 
attaques d'épilepsie. Puis, un point circonscrit du cuir 
chevelu étant devenu douloureux, j'y vis sourdre du sang 
qui se dessécha aussitôt. 

Alors tous les paroxysmes névralgiques s'accompa- 
gnèrent d'hématidrose au niveau des foyers de douleur. 
A diverses reprises, le sang s'échappe de la peau du front 
et forme comme une couronne autour de la racine des 
cheveux ; dans le pli des paupières inférieures, il coule en 
quantité assez considérable pour qu'on puisse en recueil- 
lir plusieurs gouttes. 
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Soit avant, soit après le moment de Téruption, la peau 
conserve son aspect habituel, elle ne paraît pas plus in- 
jectée dans les points qui saignent que dans le voisinage, 
et l'on n'y distingue aucune tache. Vers onze heures, la 
malade, après avoir eu plusieurs vomissements bilieux, 
s'endort sous l'influence de 30 centigrammes de chlorhy- 
drate de morphine administrés en deux fois. 

L'apparition des règles amena dès le lendemain un 
mieux sensible, et après s'être reproduits à de rares inter- 
valles, les accès disparurent bientôt complètement. 

Le 28 septembre, les règles s'étant arrêtées subite- 
ment, une sensation très-douloureuse se développe dans 
le côté gauche de la face, dont la peau se couvre de sang 
à plusieurs reprises. • En même temps il survient des 
accès d'épilepsie qui se renouvellent le lendemain et sont 
suivis d'efforts infructueux de vomissement et de spasme 
glottique ; la dyspnée est à son comble et l'asphyxie im- 
minente. La malade est dans un état d'agitation tel, que 
plusieurs personnes suffisent à peine à la maintenir dans 
son lit ; de temps en temps tous les muscles du corps se 
roidissent, comme dans le tétanos. A cet état, pendant 
lequel l'intelligence paraît troublée, succèdent des accès 
d'épilepsie qui sont eux-mêmes suivis d'un calme com- 
plet. 

Le 17 novembre, des douleurs exacerbantes envahissent 
différentes parties de la région céphalique. Au plus fort 
de l'accès, la face se couvre instantanément d'un masque 
sanglant; alors, aux cris aigus et à l'agitation qui accom- 
pagnent l'hématidrose, succèdent tantôt un abattement 
calme, tantôt' une perte de connaissance avec ou sans 
mouvements convulsifs. 

Le sang ne s'échappe pas également de tous les points 
de la peau ; c'est surtout du front, des paupières infé- 
rieures, des ailes du nez, des lèvres, du menton qu'on le 
voit sourdre sous forme de gouttes. 

Le lendemain, la malade éprouve à l'épigastre la sen- 
sation d'un corps glacé, et aussitôt elle vomit, avec des 
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matières glaireuses, une ou deux cuillerées d'un sang 
fluide et vermeil. 

Cette hématémèse, qui est un accident habituel, s'est 
produite tout récemment dans des circonstances bien 
dignes d'attention. Des douleurs céphaliques avec héma- 
tidrose se manifestaient de temps en temps lorsque la 
malade, avertie par sa sensation familière, vomit quelques 
gorgées de sang. Presque simultanément l'épigastre de- 
vient très-douloureux, et la peau de cette région se 
couvre d'une rosée sanglante. 

Le 25 janvier 1859, la santé est de nouveau troublée 
après un arrêt des règles. Des accès d'épilepsie, des dou- 
leurs stomacales et vulvaires, des efforts de vomissement, 
du spasme glottique se succèdent à de courts intervalles, 
puis la douleur passe au front qui se couvre de sang. Des 
inhalations de chloroforme et quelques pilules d'opium 
rétablissent le calme. 

Le lendemain, malgré l'administration préventive d'une 
forte dose de morphine, la tête devient douloureuse, et 
du sang coule à plusieurs reprises des paupières infé- 
rieures. Après une attaque convulsive très-compliquée, 
des élancements parcourent l'épigastre, les aines et la 
vulve. Ces douleurs, qui semblent occuper la profondeur 
des tissus, arrachent des cris affreux à la malade et la 
jettent momentanément dans un état d'agitation tel que 
l'on croirait avoir affaire à un excès de manie aiguë. 

Chaque paroxysme névralgique débute d'une manière 
brusque et se termine par une attaque d'épilepsie ou par 
des efforts infructueux de vomissement, suivis de spasme 
de la glotte ; après quoi, la malade anéantie tombe pour 
quelques minutes dans un état de somnolence, d'où elle 
est bientôt tirée par de nouvelles douleurs. 

Les règles reparaissent dans la soirée, et la journée 
suivante se passe sans accidents. 

Le 28, un nouvel arrêt dans la menstruation est suivi 
d'hématémèse, puis de perte de connaissance avec roi- 

BOUCUUT. i 7 
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deur tétanique et suintement sanguin dans le sillon des 
paupières inférieures. 

Des douleurs inguinales et vulvaires, analogues à celles 
que nous avons déjà décrites, se manifestent avec une 
intensité qui dépasse toute expression. 

Dans rintervalle de ces accidents, madame X"** paraît 
jouir d'une santé parfaite ; elle est douée de fraîcheur, 
d'embonpoint, et l'on ne saurait trouver dans son exté- 
rieur aucun indice de l'afTection dont elle est atteinte. 

Les facultés intellectuelles sont restées parfaitement 
intactes. Jamais, au sortir de ses attaques, alors môme 
qu'elles présentent les caractères les plus tranchés de 
Tépilepsie, la malade ne tombe dans cet anéantissement 
physique et moral qui succède d'ordinaire aux convul- 
sions du mal caduc ; et loin de là : à peine le paroxysme 
est-il terminé, quelle que soit sa nature, aussitôt l'intel- 
ligence se manifeste avec sa vivacité habituelle. 

A la médication se rapportent quelques particularités 
qui doivent nous arrêter un instant. Je me suis attaché à 
combattre l'élément douloureux pendant les attaques, et 
dans leur intervalle la diathèse strumeuse et un état 
chlorotique non douteux. Les préparations iodées et le 
fei" ont rempli la seconde indication, et j'ai déjà dit que 
les douleurs avaient été combattues par deà vésicatoires 
volants, du chloroforme et de l'opium. 

La malade s'est habituée très-vite à supporter des 
doses considérables de ce dernier médicament : c'est 
ainsi que j'ai dû lui administrer jusqu'à 40 centigrammes 
de chlorhydrate de morphine dans l'espace de deux ou 
trois heures. Mais c'est surtout l'usage du chloroforme 
qui mérite de fixer notre attention. Je ne l'ai employé 
que rarement d'une manière locale, et cela sans grand 
succès ; presque toujours, c'est aux inhalations que j'ai 
eu recours. Au début, la malade était très-sensible à l'ac- 
tion de l'anesthésique, dont quelques gouttes versées sur 
un mouchoir, et approchées de ses narines, suffisaient 
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pour rendormir ; mais peu à peu cette susceptibilité s'est ' 
émoussée. 

Tous les accidents nerveux, excepté l'épilepsie, ont 
été attaqués par ce moyen, et toujours les souffrances 
ont été grandement soulagées, sinon complètement dis- 
sipées. 

Au milieu des attaques les plus violentes, lorsqu'une 
dose suffisante de chloroforme avait été absorbée, toute 
manifestation morbide cessait comme par enchantement, 
et à l'agitation succédait un sommeil très-doux; ma- 
dame X*** discourait tout endormie sur les événements 
et sur les impressions du jour, rarement sur des faits an- 
ciens. On imaginerait difficilement quelque chose déplus 
semblable à la réalité que cette conversation, où la ma- 
lade, se croyant en présence d'un interlocuteur, écoute, 
interroge, sourit à une réponse imaginaire, réplique, et 
cela avec toutes les inflexions de voix et tous les gestes 
qui lui sont habituels à l'état de veille. 

Si le sommeil chloroformique est moins profond, la 
malade reste encore, il est vrai, tout à fait étrangère aux 
impressions du dehors ; mais ses discours roulent sur des 
sujets sinistres : ils sont entrecoupés de gestes, de san- 
glots, qui témoignent de la terreur qu'elle éprouve; elle 
ne parle que de souffrances, de dangers, de tortures. 
Tantôt c'est son enfant qui est sur le point de mourir, 
ou qu'on lui arrache violemment ; tantôt c'est une opé- 
ration sanglante, à laquelle on la soumet pour extirper 
son mal. On ne saurait douter que, dans ce cas, le travail 
morbide ne persiste et qu'il n'y ait perception de la 
douleur, quoique moins intense, plus voilée qu'à l'état de 
veille. Ce qui le prouve, c'est que, à mesure que l'action 
du chloroforme s'affaiblit, la perception va se précisant 
de plus en plus ; alors un cri, un gémissement inter- 
rompent quelquefois brusquement le sommeil, et la crise 
continue. On dirait que pendant l'assoupissement ânes* 
thésique, le sensorium, sans cesse harcelé parles impres- 
sions qui semblent partir de l'épigastre, de la vulve, de 
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la face les élabore de manière à les transformer en 
rêves pénibles qui remplissent le sommeil; mais la 
douleur est-elle entièrement dominée par le chloro- 
forme, alors il semble que le cerveau, mis à l'abri de 
toute excitation périphérique, se livre à un travail tout 
intérieur, influencé seulement par la mémoire, et por- 
tant sur des impressions anciennes, principalement sur 
celles d'une nature agréable, qui sont conformes à l'état 
d'apaisement de la sensibilité. 

Ce n'est pas là, qu'on veuille bien le remarquer, une 
théorie de ces singuliers effets, mais simplement une 
manière de les résumer. 

Celte observalion de Jules Parrol est exlrêmeraent 
curieuse, non-seulement à cause du fait aulhenlique 
d'Iiématidrose, qu'elle ajoute à ceux que Gendrin a 
déjà fait connaîlre (1), mais encore en raison du rap- 
port de la sueur de sang avec un cas très-curieux de 
Nervosisme chronique. — Je n'établirai pas entre ce 
phénomène et la maladie un rapport certain de cau- 
salité ; mais il est impossible de ne pas tenir compte 
d'un fait aussi important que l'observation ultéiieure 
pourra éclairer. 

A côté des sécrétions gazeuses de l'urèthre chez 
rhomme, dont j'ai parlé plus haut, il faut placer les 
cas du même genre observés chez la femme. Le seul 
trouble de sécrétion ou d'exhalation dans les organes 
génitaux de la femme que j'aie observé et qui soit eu 
rapport avec le Nervosisme chronique, c'est Vàpneii- 
maiose utérine ou vaginale. Une dame, longtemps 

(1) Gendrin, Traité 'philosophique de médecine pratique , 1. 1, p. 276. 
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habituée aux hommages que donnent la naissance, la 
fortune et la position d'un mari minisire, était restée 
veuve, et vivait dans sa vieillesse éloignée de sa 
famille, au milieu des pratiques d'une dévotion pro- 
fonde. Elle était tombée dans un état de Nervosisme 
chronique caractérisé par un grand nombre de phé- 
nomènes nerveux, accompagnés de fièvre, et elle me 
présenta, entre autres, le singulier phénomène d'une 
exhalation gazeuze uléro-vaginale assez abondante. 
Constamment assise et trop faible pour se baisser, il 
était impossible que lair entrât dans le vagin pour 
en sortir, comme cela s'observe souvent dans le roi 
vaginal; et j'en ai conclu à l'exhalation morbide des 
gaz rejetés par la vulve, 

§ t». — Aménorrhée. 

L'aménorrhée ou la dysménorrhée sont des troubles 
de la menstruation que l'on observe assez souvent 
dans le Nervosisme chronique. L'une a lieu quand les 
malades sont affaiblies par l'inanition ou parla fièvre, 
et il n'y a ici rien d'absolument particulier à l'état 
nerveux chronique ; quant à la dysménorrhée, très- 
commune chez les femmes nerveuses, est-elle plus 
fréquente ou plus intense dans le cours du Nervo- 
sisme chronique? c'est ce qu'il m'est impossible de 
dire, eu égard au petit nombre d'observations fautes 
à ce sujet. 
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CHAPITRE V 

MARCHE DU NERVOSÏSME AIGU ET DU NERVOSÏSME 
CHRONIQUE. — DURÉE. — TERMINAISONS. 

Marche duNervosisme aigu. — Comme on a pu le 
VOi>, les symptômes du Nervosisme aigu ou chro- 
riique ont pour origine les troubles nerveux des prin- 
cipales fonctions organiques et sensoriales. Que la 
maladie soit primitive ou secondaire, le résultat est 
le Inéme, il ne varie que dans la forme. Ces troubles 
sont les effets réflexes de l'irritabilité des centres ner- 
veux et ganglionnaires, mais surtout du système 
vaso-moteur : troubles d'intelligence,- du mouve- 
ment, de la sensibilité générale ou spéciale dans 
les organes des sens ; troubles de l'appareil vocal et res- 
piratoire, de l'appareil circulatoire et digestif; troubles 
de la calorification et des forces ; troubles des fonc- 
tions sécrétoires, etc. , sans aucune altération soma- 
tique matérielle permanente capable d'en rendre 
compte : voilà la maladie dans son ensemble. Ce que 
l'on peut constater ou admettre, ce sont des troubles 
de circulation locale, ischémiquesouhyperhémiques, 
qui sont passagers et qui troublent momentanément 
les fonctions. 

Tous [les symptômes que je viens d'indiquer 
n'existent pas à la fois chez les nervosiques, et il est 
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rare de les trouver tous réunis. Quelques-uns d'entre 
eux suffisent pour caractériser le mal. Leur nombre 
augmente avec Tintensité de la diathèse, et, à cet 
égard, le tableau offert par la maladie est extrême- 
ment variable. Comme je Tai déjà dit, il n'y a pas 
deux nervosiques qui se ressemblent exactement, 
chacun d'eux forme presque une variété dans son 
espèce, et, moins que dans toute autre maladie, il 
est possible de les comparer les uns avec les autres. 
La différence se montre surtout entre Tétat aigu et 
l'état chronique. 

Le Nervosisme aigu primitif succède aux grandes 
fatigues et aux grandes perturbations morales qui 
ébranlent l'organisme, et il débute avec une grande 
intensité par de la fièvre, de la dyspepsie, secondai- 
rement suivis d'un plus ou moins grand nombre 
d'autres troubles nerveux fonctionnels. 

Le Nervosisme aigu secondaire débute dans la 
convalescence d'une maladie aiguë, ou dans le 
cours d'une phlegmasie chronique mal traitée, etc., 
par des phénomènes semblables, associés à quelques 
autres symptômes dépendant de la maladie princi- 
pale. 

Une fois développé, sa marche et ses symptômes 
sont à peu de choses près les mêmes que ceux du 
Nervosisme primitif. La fièvre est le phénomène im- 
portant autour duquel viennent se grouper les autres 
troubles nerveux, et dure jusqu'à la fin de la maladie 
qui se prolonge environ deux mois : telle a été du 
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moins la durée des cas de nervosisme aigu que je 
connais et de ceux qui ont été observés par Cliomel, 
sous le litre de dyspepsie acide. Le Nervosisme peut 
avoir une durée moindre; car, pris au début et traité 
comme il faut , dans une convalescence de fièvre 
typhoïde par exemple, il dure à peine quelques jours. 
Il se prolonge quelquefois beaucoup au delà du 
terme que j'ai précédemment indiqué, mais alors la 
maladie change de caractère et elle passe à Tétai 
chronique; sa guérison est encore possible quoique 
difficile; mais si elle se prolonge, elle entraîne des 
complicEitions graves qui compromettent beaucoup la 
vie des malades. J'en parlerai un peu plus loin. Plus 
la maladie est récente, moins elle a de chances de 
durée, surtout si elle est primitive. Il n'en est plus 
de môme du Nervosisme aigu secondaire qui passe 
presque toujours à Tétat chronique et qui est souvent 
incurable. 

Dans (pielques cas, le Nervosisme aigu occasionne 
la mort, comme on peut le voir dans les observations 
de RuUier et de Chomel (1). Cet auteur annonce 
que les neuf dixièmes des malades succombent par 
le fait de cet état morbide. La mort a lieu tantôt par 
inanition, tel était le danger d'une des malades que 
j'ai guéries; tantôt par le fait des maladies secon- 
daires de rinleslin, du cerveau ou des poumons. Le 



(1) Chomel, Des dy spermes; d'une forme grave de la di/apepsie acide ^ 
p. i70. 
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marasme fébrile, les vomissemenls, l'œdème chloro- 
tique, les suffusions séreuses, les congestions pulmo- 
naires, Tapoplexie séreuse sont les accidents secon- 
daires ultimes qui annoncent celte terminaison 
funeste. 

Marche du Nervosisme chronique. — Le Nervo- 
sisme chronique est également primitif ou secondaire; 
mais celle dernière forme est de beaucoup la plus 
commune. Il se développe d'une manière progressive 
et offre deux degrés qui résultent de son intensité. 
Ordinairement apyrétique, et incidemment traversé 
par la fièvre, il attriste Texistence par de nombreuses 
douleurs et des troubles nerveux très- variés. Il pré- 
sente des alternatives remarquables, des exacerba- 
tions et des paroxysmes suivis d'une amélioration 
momentanée, et il se prolonge ainsi des mois et môme 
des années sans faire de sensibles progrès en mal. 

11 s'arrête quelquefois sous l'influence d'une ma- 
ladie aiguë intercurrente, fehris spasmos solvit^ et 
les accidents nerveux paralytiques ou autres peuvent 
disparaître momentanément pendant l'état fébrile 
pour reparaître après sa guérison. L'observation si 
curieuse, n° XXXVI, publiée par Pidoux, p. 185, en 
est la preuve incontestable. — Une paralysie du 
mouvement et de la sensibilité chez une jeune fille 
depuis longtemps malade disparut pendant le cours 
d'une fièvre typhoïde pour se reproduire graduelle- 
ment après la cessation de l'état fébrile. 
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Chez d'autres malades, le Nervosisme trouble la 
raison, engendre rhypochondrie, et quelquefois pro- 
duit l'aliénation mentale. 

Il est rare que le Nervosisme disparaisse complète- 
ment, surtout dans sa forme primitive; car, lorsqu'il 
est secondaire, c'est une maladie incurable. 11 se fait 
continuellement sentir, tout en laissant à ses victimes 
une assez grande liberté d'action. Puis, sous Tin- 
fluence de causes variables, à l'occasion d'un pa- 
roxysme, la fièvre devient continue ou rémittente, 
l'appétit cesse, les forces déclinent, l'amaigrissement 
se prononce, et les malades, obligés de garder le lit, 
tombent peu à peu dans le marasme, se débattent au 
milieu des plus vives douleurs et finissent par succom- 
ber d'inanition ou, par suite, de complications viscé- 
rales secondaires. 

C'est ainsi que l'on observe, lorsque, succédant à 
l'état aigu et ayant atteint un très-haut degré d'in- 
tensité, il produit une fièvre permanente et des 
troubles fonctionnels très-nombreux, A l'inappétence 
se joignent la gastralgie et la dyspepsie, quelquefois 
des vomituritions ou des vomissements, de la consti- 
pation, des étouffements, des spasmes des poumons 
et du cœur, l'affaiblissement de l'intelligence et de 
la mémoire, la susceptibilité du caractère, les insom- 
nies douloureuses, les névralgies erratiques ou locales, 
les troubles des organes des sens, l'appauvrissement 
du sang, l'affaiblissement du mouvement nutritif, la 
maigreur du corps et la consomption générale, au 
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milieu de laquelle arrivent des complications viscé- 
rales aiguës ou chroniques plus ou moins rapidement 
mortelles. Il se produit alors des congestions pulmo- 
naires ou la tuberculisation des poumons ; des vomis- 
sements bilieux plus ou moins fréquents ; quelquefois 
la diarrhée ; des eschares au sacrum et sur les tro- 
chanters ; de Toedème ou de Tanasarque ; enfin des 
suffusions séreuses de la plèvre , du péricarde, du 
péritoine ou des méninges, incompatibles avec Texer- 
cice des principales fonctions de la vie. 



CHAPITRE VI 

FORMES ET VARIÉTÉS DU NERVOSISME. 

Il y a évidemment chez Thomme et chez la femme 
des troubles nerveux purement fonctionnels qui sem- 
blent se rattacher à Fexistence d'une sorte de dia- 
thèse nerveuse et qui forment une névrose générale 
différente et distincte de Thystérie et de Thypochon- 
drie. C'est là une vérité incontestable. Toutefois, sa 
parenté avec rhystérie etThypochondrie n'est pas dou- 
teuse. Un grand nombre de phénomènes les rappro- 
chent, et, s'il y a un Nervosisme simple^ aigu ou chro- 
nique, celui que nous venons de décrire, il existe un 
Nervosisme compliqué d'hystérie avec attaques coii- 
vulsives, le Nervosisme hystérique^ et enfin on ren- 
contre un Nervosisme compliqué de nosomanie ou de 
préoccupation constante des malades sur leur état de 
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sanlé constituant le Nervomme hypochondriaqtœ . A 
l'exemple de R. Whylt et de Pougens, je dirai : Ner- 
vosiçiies, HypochondriaquesetHi/stériqîies^ telles sont 
les qualifications nécessaires pour classer les nom- 
breux malades atteints de névrose générale ou de ce 
qu'on appelle un peu vaguement Maladies nerveuses. 

11 est rare de rencontrer tous les symptômes du 
Nervosisme simple réunis sur une seule personne, et 
la prédominance de Tun d'eux ou la manière dont 
ils sont rassemblés par groupes communique une 
physionomie toute spéciale à la maladie. Ce sont 
autant de variétés qu'on retrouve dans les mômes 
circonstances chez quelques malades et qui doivent 
prendre place à côté des formes principales du Ner- 
vosisme. 

On sait maintenant que le Nervosisme se présente 
à y état aigu et i\ Vétat chronique^ comme maladie 
primitive et con)me maladie secondaire ou symp- 
tomatique, mais cela serait insuffisant pour en don- 
ner une idée complète. En dehors de ces formes 
différentes et avec elles, la maladie offre, tant par 
ses causes que par Texagéralion d'un de ses phéno- 
mènes, des caractères tellement particuliers, qu'il est 
impossible de n'en pas tenir compte. 

Ainsi, dans le cours de la grossesse et de la conva- 
lescence, sous l'influence de la chlorose et des mala- 
dies gastro-intestinales, des maladies utérines, sémi- 
nales, etc., le Nervosisme offre des particularités inté- 
ressantes qu'on ne saurait négliger; de n:ôme aussi. 
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lorsque la prédominance de certains iroubles nerveux 
donne à la maladie un cachet tout spécial. 

Ainsi on doit admettre : 1° un Nervosisme cérébral^ 
ou prédominent les vertiges et les étourdissements 
dont se plaignent les malades, les syncopes, le bruit 
dans la tète, les douleurs profondes de la tète, les 
paralysies partielles ou générales, les illusions senso- 
riales et les hallucinations. Cette forme simule aisé- 
ment l'apoplexie et les maladies du cerveau (1) . 

2° Un Nervosisme spinal accompagné de troubles 
prédominants dans la sensibilité et dans la motilité 
des membres pelviens, faisant croire à une maladie de 
la moelle (2). 

tV Un Nervosisme cardiaque déterminé par la pré- 
Fence constante des palpitations ou des syncopes, et 
très-souvent considéré comme une maladie organique 
du cœur. Bouillaud et Krishaber ont rapporté beau- 
coup de faits de ce genre, et le dernier de ces auteurs, 
proQlant de mon idée, a fait de ces trois variétés la 
névropathie cerebro-cardiaque^ sans dire qu'il s'inspi- 
rait de mon travail de dix ans antérieur au sien, sans 
citer mon nom et en s' attribuant le mérite d'une 
découverte déjà faite. 

4** Un Nervosisme laryngé dans lequel s'observent 
la toux convulsive ou Taphonie, quelquefois regar- 



(1) Obs. XVU à XXn, et voyez p. 169. 

(2) Obs. XXm, XXIV et XXV, et voyez p. 81 et 193. 
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dées comme un commencement de phthisie par des 
médecins fort distingués (1). 

.5° Un Nervosisme gastrique ayant pour manifes- 
tation principale la dyspepsie, les aigreurs, les vomis- 
sements modérés ou incoercibles, etc., ce que Ton a 
longtemps considéré comme de la gastrite et traité 
par la diète et les sangsues, sous Tinfluence des idées 
de Broussais (2). 

6** Un Nervosisme utériii caractérisé par les trou- 
bles nerveux protéiformes de Tintelligence, du senti- 
ment et des organes des sens dus à Taménorrhée, à 
la dysménorrhée, à la grossesse, à l'accouchement 
et aux maladies chroniques de Tutérus. Cette variété 
de Nervosisme s'accompagne parfois de douleurs 
lombaires et inguinales, de pesanteur périnéale et de la 
leucorrhée, indépendantes d'une lésion de structure. 
Beaucoup de médecins ne voient dans ces accidents 
qu'une métrite chronique. Cette variété de Nervo- 
sisme a été bien étudiée par Berlhier. 

Dans la première partie de son livre (3), M. Ber- 
thier rapporte 115 observations dans lesquelles des 
troubles réels de la menstruation déterminèrent : 

10 fois des névralgies ou des névroses simples; 
11 fois des troubles de la vue, de l'ouïe, de la parole, 
et des hallucinations; 3 fois des dyspnées ; 6 fois des 



(1) Vojezp. 77 et 191. 

(2) Pages 73 et 177. 

(3) Des névroses menstruelles, Paris, 187/i. 
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troubles gastriques ; 5 fois des névralgies diverses ; 
9 fois des convulsions ; 5 fois des accidents choréiques; 
11 fois l'hystérie ; 1 fois la léthargie; 7 fois la cata- 
lepsie ; 18 fois Tépilepsie; 29 fois des affeclions céré- 
brales diverses. 

Dans la deuxième partie, M. Berthier offre presque 
tout le cadre nosologique de la folie, à l'exception de 
la paralysie générale, et il ne voit d'autres causQS aux 
127 cas pathologiques dont il donne l'histoire que 
des troubles de la menstruation. 

C'est peut-être exagéré, mais il est certain que, à 
côté des né.vroses particulières dont l'utérus peut être 
le point de départ, il y faut joindre certains cas de 
névrose générale et mobile, qui font l'objet de ce tra- 
vail. J'en ai vu un certain nombre. 

T Un Nervosisme séminal provoqué par les pertes 
séminales dues à la continence absolue ou à l'affai- 
blissement des organes génitaux. 

J'ai vu des malades qui s'étaient absolument privés 
de rapports sexuels par conviction religieuse et qui 
avaient des pertes séminales fréquentes accompagnées 
de vague dans la tête, d'incapacité de travail, de 
rêves, de cauchemars, de douleurs dans les reins, de 
dyspepsie, de constipation, de tristesse, d'affaiblisse- 
ment visuel, d'habitude, d'envies de suicide, etc. 

8° Un Nervosisme cutané dans lequel s'observe 
comme phénomène prédominant l'hyperesthésie de la 
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peau (1), poussée à un tel degré, que le moindre 
contact, un souffle, fait jeter des cris. 

9** Un Nervosisme spasmodique produisant des 
spasmes dans un grand nombre de tissus et d'or- 
ganes. Là se trouvent ces cas de constriction thora- 
cique, d'étouffement, d'étranglement, de palpitations, 
de serrement de ventre, d'agacement général qui 
rendent la vie très-pénible. 

10° Un Nervosisme paralytique ayant pour prin- 
cipal caractère Tabolition générale ou parlielle du 
mouvement et de la sensibilité dans les muscles des 
membres ou dans les organes des sens (2), c'est-à-dire 
\ç,% paralysies nerveuses. 

11° Un Nervosisme douloureux avec névralgie tem- 
porale^ maxillaire , occipitale , auriculaire , inter- 
costale^ etc., d'après l'existence de douleurs névral- 
giques sur ces cordons nerveux: variété correspondant 
assez bien à ce que Valleix nommait la névralgie gé- 
nérale. 

La nécessité de ces subdivisions est une question 
difficile à résoudre dans l'état actuel de la science, et 
pour laquelle il faut en appeler à de nouvelles études. 

Il m'a paru nécessaire de la poser, afin d'ouvrir une 
direction nouvelle aux recherches ultérieures, et dans 



(1) Pages 157 et 174. 

(2) Page 121 et suivantes 
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l'espoir peul-êtrc d'obtenir pour elles une solution 
par les praticiens qui auront rencontré des faits de 
cette nature. Quoi qu'il en soit, si en ce moment 
la détermination de toutes les variétés de Nervosisme 
n'est pas entièrement possible, on ne peut s'empêcher 
d'en admettre un certain nombre. En effet, quand 
une affection nerveuse bien distincte de l'hystérie ou 
de rhypochondrie se présente avec le caractère prédo- 
minant de douleurs et de faiblesse dans les membres 
pelviens, avec malaise général, pouvant faire croire à 
une maladie de la moelle, il est impossible de ne pas 
spécifier le siège de ce Nervosisme spinal^ afin de le 
séparer par exemple d'une maladie de même nature 
caractérisée par des vertiges ou par une paralysie du 
mouvement dans le Nervosisme cérébral; ou par des vo- 
missements incoercibles dans le Nervosisme gastrique; 
ailleurs, par des vertiges et des névralgies multiples 
dans le Nervosisme douloureux^ etc. H y a donc, d'a- 
près l'exagération et le siège de quelques-uns des phé- 
nomènes du Nervosisme, des variétés dans la mani- 
festation de cette névrose générale. Ce sont ces 
variétés que je propose de dénommer en prenant 
pour épithèle le nom du phénomène nerveux princi- 
pal. Ainsi seront classées les manifestations secon- 
daires de cette maladie, dont la nature, restant 
toujours la même, se trouvent révélées par des 
désordres très-variables, et quelquefois différents les 
uns des autres. 

liOlCllLT. IB 
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CHAPITRE VII 

COMPLICATIONS DU NERVOSISME 

Le Nervosisme aigu el le Nêrvosisme chronique 
existent très- rarement seuls et sans altérations viscé- 
rales. Sauf le Nervosisme primitif, constitutionnel, 
souvent héréditaire, et qui se développe sans lésion 
somatique appréciable, le Nervosisme secondaire est 
toujours, au moment de son apparition lié à quelque 
nosorganie antérieure des poumons, du foie, des reins 
ou d'un autre viscère. Ce ne sont pas là des compli- 
cations, et il ne faut considérer comme telles que les 
altérations organiques développées dans le cours du 
Nervosisme. 

Je citerai en première ligne l'altération chloro-ané- 
mique du sang, c'est-à-dire \ hypoglobulie et Yolighé- 
mie^ effets constants de l'inanition ou de Talimenta- 
tion insufûsante, et source des principaux troubles 
nerveux et organiques observés chez les malades. 
Viennent ensuite rhypochondrie ou nosomanie, Talié- 
nation mentale, la tuberculisation pulmonaire chez 
les sujets prédisposés à cette maladie, les congestions 
du poumon ; les suffusions séreuses, et consécutive- 
ment la phlegmasie de ces membranes provoquée 
par la quantité surabondante de sérum ; Tœdème et 
Tanasarque, les eschares du sacrum et des trochan- 
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ters, les paralysies musculaires ou sensoriales, les 
contractures, etc. 

Parmi ces complications, la tuberculisation pul- 
monaire est la plus redoutable, et ce qu'on sait de 
l'influence des chagrins prolongés, de la mélancolie, 
des passions dépressives et surtout de Talimentation 
insuffisante, conséquence de tout état moral grave, 
sur le développement de cette nosorganie montre ses 
rapports avec le Nervosisme. C'est un fait signalé par 
Morton (1), par Baumes, par Vicq d'Azyr (2), par 
Lorry (3), parR. Whytt (4), par Tissot (5), parLouyer- 
Villermé(6), parLaennec(7), etc. Ce dernier s'exprime 
en ces termes : « Parmi les causes de la phthisie pul- 
» monaire, je n'en connais pas de plus certaines que 
» les passions tristes et de longue durée ; et il est à 
» remarquer que la même cause est celle qui paraît 
» le plus contribuer au développement des cancers 
» et de toutes les productions accidentelles qui 
» n'ont pas d'analogue dans 1 économie animale. 
» C'est peut-être à celte cause qu'il faut attribuer 
D la fréquence de ces affections dans les grandes 
» villes, etc. ». 

(1) Morton, De phthisi, cap, iv. 

(2) Vicqd*Azyr, Encyclopédie méth.y t. II, p. 275. 

(3) Lorry, De melanchoiia et morbts melancholicis, Paris, 1765. 

(Il) Whytt, Tt^aité des maladies nerveuses, hypocondriaques et hysté^ 
rtques, Paris, 1777. 

(5) Tissot, loc, cité 

(6) Louyer-Villcrraé, De l'hypocondrie, t. ÎI, p. A52. 

(7) Laeniiec, Traité d'auscultation médiate i Paris^ 1837, 4® éditioiu 
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CHAPITRE VIII 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU NERVOSISME 

, L'iiiulilité reconnue des recherches anatomiques 
dans les névroses, et la rareté des nécropsies dans le 
Nervôsisme aigu ou chronique pourraient me dis- 
penser de toute excursion sur le domaine de Tana- 
tomie pathologique. Ce serait un moyen commode de 
laisser une difficulté dansTombre; mais ce procédé, 
peu digne de la véritable science, ne pourrait qu'en 
affaiblir Taulorité. Quels que soient les embarras de 
la question, il faut l'aborder franchement, pour éta- 
blir autant qu'il sera possible le rapport des sym- 
ptômes et des lésions somatiques. 

Si le Nervôsisme est vraiment une névrose, si les 
désordres nerveux multiples dont j'ai parlé ne sont 
que des troubles essentiels, réflexes et sympathiques, 
il est évident que nulle lésion somatique n'en peut 
rendre compte d'une manière absolue; on sait, en 
effet, à quoi s'en tenir sur la recherche anatomique 
des causes de la douleur, de l'affaiblissement de l'in- 
telligence, des hallucinations ou des illusions senso- 
riales, de la perte des forces musculaires, du spasme, 
des convulsions, etc Aucune modification organique 
ne peut les expliquer, et il en est de même pour les 
symptômes variés du Nervôsisme. Est-ce là ce que 
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disent les observations dans les cas de mort où Taii- 
topsie a pu être faite ? C'est là ce qu'il faut savoir. 

Malheureusement le Nervosisme s'observe en ville 
plutôt qu'à l'hôpital, et les nécropsies en sont très- 
rares. Je citerai cependant celles dont parle Chomel, 
à propos de la dyspepsie acide, car je n'en ai fait 
aucune depuis que mon attenlion est Bxée sur ce 
sujet, et mes souvenirs ne m'en rappellent que trois 
pratiquées dans les conditions que je vais indiquer 
plus loin. 

De plus, dans cette maladie, comme il survient avec 
le temps des complications viscérales graves dans l'in- 
testiUj dans les séreuses ou dans les poumons, il ne 
faut pas dans la nécropsie considérer comme afférent 
au Nervosisme ce qui ne lui appartient pas et ce qui 
forme une nosorganie secondaire. Ce fait étant bien 
établi, y a-t-il après la mort des nervosiques des alté- 
rations matérielles organiques de nature à rendre 
compte des phénomènes nerveux observés pendant la 
vie? Non, répondent ensemble la nosologie et la cli- 
nique. En effet, c'est une névrose, et plusieurs au- 
topsies n'ont fourni que des résultats négatifs. 

Voici l'extrait d'une observation d'autopsie publié 
par Lobstein. 
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Obs. XLVII. — Nervosisme chronique^ suite de chagrins vio- 
lents. — Gastralgie, constipation^ amaurose ; marasme. — 
Mort. Pas de lésions à V autopsie (1). 

Un jeune homme de vingt-deux ans, bien constitué, 
d'une conduite exemplaire, sujet depuis Tâge de dix-huit 
ans à des constipations et à des coliques nerveuses, 
éprouve des chagrins domestiques occasionnés par l'alié- 
nation mentale de son père. Il se rend à Paris pour se 
distraire, mais il y reste triste et rêveur. N'ayant depuis 
longtemps qu'un appétit médiocre, il conçut l'idée de 
forcer son estomac à prendre plus d'aliments qu'il n'en 
exigeait : soît qu'il ait été fortement incommodé de cette 
tentative, soit prévention, il prétend avoir senti et entendu 
une rupture de cet organe par l'efTet de la distension 
qu'il lui avait fait subir. Cette idée le poursuit continuel- 
lement ; l'appétit est anéanti au point que le malade ne 
peut plus avaler quelques cuillerées de soupe sans répu- 
gnance et sans ressentir une pesanteur insupportable. 
Après trois mois de séjour à Paris, il revient dans sa fa- 
mille. La maigreur est extrême; le ventre, très-aplati, 
n'est ni dur, ni douloureux ; les selles sont rares ; pouls 
petit et lent ; il n'y a ni vomissement, ni même envie de 
vomir; nuls renvois, point d'émission de vents par en 
haut, même pendant les digestions si lentes et si pénibles. 
Durant deux mois que vécut encore le malade, les forces 
diminuèrent de plus en plus, et la maigreur augmenta à 
vue d'œil. Le pouls devient de plus en plus faible, petit 
et lent ; le malade est obligé de garder le lit à cause de 
sa grande faiblesse ; ses pieds et ses mains prennent une 
couleur violette et sont constamment froids. Les traits 
du visage se décomposent, la peau de cette partie est 
fortement tendue sur les éminences osseuses ; les joues 
sont hideusement enfoncées, les lèvres collées sur les 

(!) Lobsti'in, Atwt. pathol.^ t. I, p. 81. 
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arcades dentaires. Dans le dernier jour de la vie, les yeux 
se présentaient sous un aspect horrible : la fonte du tissu 
cellulaire graisseux de l'orbite ayant fait naître autour 
de ces organes un cercle noirâtre et profond, les pau- 
pières s'y enfoncèrent et ne pouvaient plus recouvrir, par 
conséquent, la surface antérieure du globe de Tceil. Il en 
résulta que la cornée devint trouble et terne. Le pouls 
ne se faisait plus sentir ni au carpe, ni au pli du coude ; 
le cœur lui-môme n avait plus que d'obscurs frémisse- 
ments. Cependant la respiration s'exerçait encore, quoique 
faiblement. Ce qui avait conservé quelque énergie, c'é- 
tait la tête et l'organe de la voix. Dans les huit derniers 
jours, ce malheureux ne voyait plus les objets ; mais ses 
gestes, ses gémissements, le serrement afTectueux de sa 
main annonçaient qu'il conservait son intelligence et ses 
facultés morales. 

L'autopsie cadavérique fut bornée à la poitrine et au 
bas-ventre. Les poumons étaient pâles et exsangues, du 
reste parfaitement sains ; le péricarde renfermait très-peu 
de sérosité ; le cœur était réduit à un poids de 6 onces 
et à un volume tel que son diamètre longitudinal n'était 
que de 3 pouces 4 lignes et le transversal de 2 pouces 
4 lignes; il ne renfermait pas de sang, et il était si 
blanc à l'extérieur qu'on aurait cru qu'il avait été lavé 
plusieurs fois avec de l'eau chaude. Le tube digestif ne 
présentait aucune altération, non plus que le foie et le 
pancréas ; la vésicule du fiel, qui était vide, avait conservé 
sa couleur naturelle ; la rate était plus petite que de cou- 
tume ; elle ne pesait qu'une once et n'avait que 3 pouces 
de longueur sur 2 de largeur. Ce qui est à remarquer, 
c'est que la rate, le poumon et le cœur étaient absolu- 
ment décolorés et vides de sang ; il ne s'en écoula pas 
non plus des grosses veines situées sous et derrière la 
clavicule. 

Celte observalion est extrêmement remarquable. 
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en raison de la nécropsie qui la suit. Une gastralgie 
suivie de mort dans le marasme, sans aucune altéra- 
tion organique, est un fait trop rare pour n'être pas 
signalé à l'attention des médecins. Elle se rattache 
entièrement à notre sujet, et nous sommes très- 
heureux de la reproduire. 

Louis en a publié une autre relative à un fait de 
Nervosisme caractérisé par la contracture des mem- 
bres droits^ la céphalalgie, la surdité, les illusions et 
les hallucinations sensoriales, des douleurs abdomi- 
nales vives, de la Bèvre et suivie de mort. A Tautopsie 
on trouva une péritonite générale sans aucune lésion 
du système nerveux (1). 

Dans celle qu'on va lire et qui a été recueillie dans 
le service de Briquet, à la Charité, les résultats ont 
été semblables. 

Obs. XLVIII. — Nervosisme chronique, effet de préoccupations 
morales, avec influence dliérédité, —Gastralgie; céphalée 
occipitale; insomnies; suffocations; convulsions passagères ; 
anesthésie des organes des sens, de la face et des membres. 
— Paralysie du facial; affaiblissement des muscles des 
membres, — Paralysie du larynx, de Vinlestin et de la 
vessie, — Marasme. — Mort, — Pas d'altération du sys- 
tème nerveux (2). 

Grasson, trente-sept ans, ouvrier typographe, né à 
Paris, d'un père aliéné, avec un commencement de para- 
plégie. 

(1) Louis, Annales médico-psychologiques, janvier 1846, t. VIH, 
p. 112. 

(2) Briquet, Trnifé clinique et thérapeutique fie V hystérie, p. 29. 
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Cet homme est très-impressionnable. De vingt-cinq à 
trente-deux ans, il a eu des préoccupations d'esprit au 
sujet d'affaires d'intérêt; à trente-deux ans, des dou- 
leurs à l'épigastre et à l'hypochondre gauche ; ces dou- 
leurs ont été toujours en croissant, et sont devenues très- 
violentes. 

Depuis la même époque, engourdissement et paralysie 
légère du sentiment à la partie inférieure de la face ; de 
temps en temps, le long des membres, des douleurs qui 
le forçaient à interrompre son travail. 

A trente-cinq ans, attaques de nerfs avec mouvements 
convulsifs involontaires, venant à l'occasion d'émotions 
vives, de contrariétés. 

A trente-six ans, douleur fixe dans le milieu du dos, et 
commencement d'incontinence d'urine. 

Depuis deux ou trois ans, engourdissement, faiblesse 
dans les membres du côté gauche. 

Depuis quinze jours, affaiblissement de l'odoral et de 
la vue à gauche, ainsi que de la gêne dans la prononcia- 
tion. Pas d'amaigrissement ni de troubles dans les grandes 
fonctions. 

Entré à la Charité, le 13 janvier 1851, dans l'état sui- 
vant : 

Homme de petite taille, assez maigre, peau à peine co- 
lorée ; point de vertiges ; plusieurs fois par jour, survient 
dans la tête une douleur très-vive, dont la sensation est 
telle qu'il semble au malade qu'on lui donne sur l'occiput 
lin fort coup de marteau. Cette douleur apparaît brus- 
quement, répond dans toute la tête, et cesse bientôt sans 
laisser de traces. Il y a peu de sommeil la nuit ; le réveil 
a presque toujours lieu à l'occasion de douleurs d'esto- 
mac qui occasionnent une forte suffocation passagère. 

Paupière inférieure de l'œil gauche paralysée ; œil droit 
profondément altéré depuis longtemps; la vue en est 
trouble. La vue de l'œil gauche est affaiblie, et la sen- 
sibilité de la muqueuse abolie ; la pupille gauche est nor- 
male. 
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La narine gauche ne sent pas les odeurs; elle est 
insensible au toucher. Il en est de même de la moitié 
gauche de la langue et de la bouche, qui a perdu ses sen- 
sibilités tactile et gustative. Les dents sont insensibles à 
gauche, au point que Ton peut percuter les arcades den- 
taires, sans que le malade ait la sensation du choc; des 
courants électriques de grande intensité ont été dirigés 
sur elles, sans que le malade perçut l'action de l'agent 
excitateur. 

Les altérations de la sensibilité et de la contractilité 
musculaire ne sont pas moins curieuses. 

La moitié gauche de la face est anesthésiée ; du côté 
droit la sensibilité est seulement affaiblie. 

L'anesthésie est complète sur les muqueuses de tous 
les organes des sens du côté gauche seulement; plus 
faible aux mêmes points du côté droit. 

Dans l'état de repos, la bouche n'est pas déviée ; mais, 
lors des mouvements, on s'aperçoit que les muscles du 
côté gauche sont profondément afTaiblis ; car, alors, la 
bouche tire légèrement vers l'oreille droite, et la moitié 
droite des lèvres se contracte seule. 

Sous l'influence de l'excitation électrique, les muscles 
se contractent comme à l'état normal ; mais la sensation 
que provoque l'opération est nulle dans certains muscles, 
et considérablement affaiblie dans d'autres. 

Ainsi les muscles frontal, pyramidal du nez, dilatateur 
du nez, orbiculaire de l'œil sont sensibles, tandis qu'on 
peut diriger les plus forts courants sur les autres muscles' 
sans que le malade en accuse douleur. L'excitation élec- 
trique, limitée sur les nerfs sous-orbitaire et mentonnier, 
ne donne lieu à aucune sensibilité, tandis que les sus- 
orbitaires ont conservé une grande partie de leur sensi- 
bilité. La sensibilité .électro-cutanée de la face est nulle à 
gauche, et très-faible à droite. 

La déglutition est un peu gênée, surtout celle des li- 
quides, qui reviennent quelquefois par le nez. 

La respiration est normale ; néanmoins, lorsque le ma- 
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lade fait des efforts, tousse ou parle, il se fait dans l'inspi- 
ration un gémissement analogue à celui du premier temps 
de la toux de la coqueluche chez les enfants ; il semble 
que le malade soit près de suffoquer. Ce bruit accompagne 
chaque inspiration un peu forte. 

La parole est lente, embarrassée ; de temps en temps, 
quelques accès de dyspnée. Un peu de toux ; sous la cla- 
vicule droite, le son est très-légèrement dur, et la respi- 
ration un peu forte. 

La parole est lente, embarrassée ; de temps en temps, 
quelques accès de dyspnée. Un peu de toux ; sous la cla- 
vicule droite, le son est très-légèrement dur, et la respi- 
ration un peu faible. 

Bruits du cœur normaux; quelques palpitations de 
temps en temps. 

A peine les aliments sont-ils dans Testomac qu'une 
vive douleur se développe à la région épigastrique et 
hypochondriaque gauche, s'étendant jusqu'à la région 
précordiale. Cette douleur qui apparaît irrégulièrement, 
tantôt un jour, tantôt l'autre, dure très-longtemps, quel- 
quefois même tout un jour, s'exaspère au point de forcer 
le malade à se rouler par terre, à s'agiter dans tous les 
sens, et simuler une sorte d'attaque nerveuse, sans qu'il 
y ait cependant jamais de mouvements convulsifs. L'ac- 
tion de prendre des aliments, une distraction, une exci- 
tation violente sur un autre point du corps, font dispa- 
raître cette douleur d'estomac. Jamais de vomissements, 
mais souvent des aigreurs d'estomac. 

La pression sur Tépigastre n'est pas habituellement 
douloureuse. Il y a une constipation opiniâtre. Le ma- 
lade est quelquefois forcé d'extraire avec ses doigts des 
excréments que les efforts de la défécation ne suffisent 
pas à rejeter au dehors. 

. L'excrétion des urines est assez facile ; cependant le 
jet n'a pas une très-grande force, et ne s'arrête pas net à 
volonté. 

La sensibilité à la douleur de la peau des membres su- 
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périeur et inférieur du côté gauche est affaiblie ; un peu 
d'engourdissement dans la main et le pied gauche. 

Quand le malade se lève et veut marcher, il tremble, 
chancelle; cela tient tout à la fois à la faiblesse des 
muscles, et à ce que les pieds n'ont pas la sensation tac- 
tile, la sensation de résistance du sol sur lequel ils re- 
posent. 

De temps en temps, il accuse une douleur vive vers les 
apophyses épineuses des vertèbres dorsales. 

Point d'anesthésie au tronc, pouls à 70. Lorsqu'il s'as- 
soupit, le malade est pris souvent d'une sorte de soubre^ 
saut général, qu'il compare à la sensation d'une étincelle 
électrique. 

La nuit seulement, depuis qu'il est à l'hôpital, il est 
pris d'une attaque convulsive toute spéciale, qui souvent 
se répète plusieurs fois de s\iite à quelques heures d'in- 
tervalle. Au milieu de son sommeil, il jette un cri, suivi 
d'un mouvement convulsif général qui quelquefois le fait 
tomber en bas du lit ; il perd complètement connaissance, 
et au bout de quelques minutes il revient à lui, sans avoir 
gardé le souvenir de ce qui s'est passé. 

Le 25 février, on constate que l'œil gauche ne peut 
se porter ni en dedans, ni en bas, ni en haut, mais qu'il 
a complètement conservé la faculté de se porter en de- 
hors. 

Le 10 mars, le côté gauche de la face a été plusieurs fois 
galvanisé, et l'excitation successivement dirigée sur la 
peau des muscles. Sous cette influence, la paupière supé- 
rieure gauche a commencé à se mouvoir, et aujourd'hui 
l'œil peut être en partie spontanément découvert ; les 
muscles des joues ont repris leur contractilité, et la 
bouche est beaucoup moins tirée à droite. L'excitation 
électro-cutanée a rappelé la sensibilité sur presque tous 
les points de la face, bien qu'elle soit encore très-faible. 
Les muqueuses des organes des sens plus réfractaires h 
l'agent électrique sont restées à peu près insensibles. 

La déglutition étant difficile et gênée, la voix est presque 
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éteinte; Taction électrique fut alors portée sur les 
constricteurs du pharynx et les muscles du larynx, mais 
sans succès. 

Le H mai, l'amélioration qui s'était d'abord manifestée 
ne s'est pas longtemps soutenue ; depuis une quinzaine 
de jours, le malade ne quitte pas le lit. Il y a prostation 
extrême, amaigrissement squelettique, fièvre continuelle 
depuis quelques jours, intelligence nette; la paralysie de 
la face est promptement revenue. La déglutition est très- 
difficile, au point que le malade ne peut prendre ni ali- 
ments solides, ni aliments liquides. Respiration constam- 
ment râlante ; voix complètement éteinte depuis une 
huitaine de jours. 

Mort à midi, le H. mai 1851. 

Autopsie, quarante-huit heures après la mort. 

Cerveau à l'état normal : il est arrondi, et semble un 
peu volumineux. La pie-mère et l'arachnoïde sont légère- 
ment épaissies et légèrement adhérentes à la pulpe céré- 
brale; le tissu cellulaire sous-arachnoïdien est un peu 
œdémateux. La base du cerveau n'offre rien à noter; 
chaque nerf, examiné à son origine, se présente à l'état 
normal. Le cerveau est ensuite coupé couches par 
couches, ainsi que le cervelet, sans offrir de lésion appré- 
ciable. 

La moelle, examinée dans sa partie inférieure, et enle- 
vée jusqu'au renflement cervical, nous montre l'origine 
apparente du facial , pneumogastrique , spinal , glosso- 
pharyngien ; toutes ces parties sont saines. Les pneumo- 
gastriques, disséqués dans tout leur trajet cervical, sont 
parfaitement normaux. 

Tous les organes splanchniques sont sains. La valvule 
pylorique ofTre un léger épaississement du tissu cellu- 
laire sous-muqueux, avec induration et transformation 
lardacée, sans que le rétrécissement soit assez considé- 
rable pour apporter une grande gêne au cours des ma- 
tières. Les voies urinaires sont saines. 
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Pour ceux qui appellent hystérie toute attaque cou- 
vulsive, cette observation pourrait être considérée 
comme un exemple à' affection hystérique; mais la 
combinaison des viscéralgies, de la névralgie occipi- 
tale, des paralysies partielles et de la dyspepsie, m'en- 
gage à donner à ce fait sa véritable place dans la 
nosologie. C'est un fait de Nervosisme chronique hé- 
réditaire ayant amené le marasme nerveux et la mort 
sans lésion appréciable du système nerveux. L'ab- 
sence d'altération du cerveau ou de la moelle donne 
a ce fait une importance considérable, et, sous ce 
rapport, il ne àoxipas être oublié, {Obs. xl.) 

Voici un cas semblable publié par Landry et où 
Tautopsie n'a montré aucune lésion somalique (1). 

Obs. XLïX. — Nervosisme chronique, influence héréditaire; 
maladies aiguës antérieures. — Dyspepsie consécutive, 
amyosthéniCy dysphagie, toux nerveuse; œsophagisme, 
fourmillements et paralysie commençante, suite du traite- 
ment antiphlogistique causé par pneumonie, paraplégie, 
suivie de paralysie généralisée, — Mort, autopsie. Aucune 
lésion appréciable du système nerveux. 

Grellier (Jean-Baptiste), âgé de quarante-trois ans, 
paveur, entre le 1**^ juin 1859 à l'hôpital Beaujon, service 
de M. Gubler, saUe Saint-Louis, n°22. Petite taille (l^jW), 
faible constitution, maigreur, teint peu coloré, cheveux 
châtains, yeux gris, pas de tempérament exclusif. 

Le père du malade, mort à l'âge de soixante-huit ans, 
paraît avoir été paralysé pendant les dernières années de 

(1) Landry^ Gazette iiehdomadaire de médecine et de chirurgid 
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sa vie ; sa mère, ses frères et ses sœurs n'ont jamais eu 
aucune affection semblable à celle qui le conduit à l'hô- 
pital. 

Cet homme, d'une chétive constitution, a été surtout 
maladif dans son enfance : il dit avoir eu, de quatre à 
neuf ans, une fièvre intermittente très-rebelle, à la suite 
de laquelle il resta faible et languissant, et d'un rhuma- 
tisme articulaire de longue durée à l'âge de quinze ans. 
Depuis cette époque jusqu en 1858, sa santé n'a été trou- 
blée que de loin en loin par quelques indispositions qu'il 
ne peut caractériser. Il n'avoue d'autre accident vénérien 
qu'une gonorrhée suivie de tuméfaction avec douleur 
vive des testicules, mais pas de chancre ni d'engorgement 
des ganglions inguinaux. 

Dans le cours de l'année 1858-1859, la santé de Gr... a 
été compromise par une série à peine interrompue d'af- 
fections de plus en plus sérieuses. En juillet 1858, il fut 
pris subitement d'un frisson, suivi de fièvre, de malaise 
général, puis de symptômes vagues dont il ne sait pas 
rendre compte. Il resta plusieurs semaines au lit ; aucun 
traitement actif ne fut mis en œuvre ; la convalescence 
fut courte- et franche ; l'appétit et les forces revinrent 
promptement. 

Trois mois après, en novembre, nouveau frisson, ac- 
compagné de fièvre et d'une douleur dans le bras gauche, 
qui se déplaça les jours suivants et parcourut successive- 
ment les quatre membres. Gr... ne peut dire si ces dou- 
leurs furent plus intenses aux articulations que dans les 
parties molles, mais il affirme qu'il n'y a jamais eu ni 
rougeur ni tuméfaction. Elles étaient continues, sourdes, 
plus aigu6s au moindre mouvement. Elles ont duré trois 
semaines, pendant lesquelles Gr.». ne garda pas toujours 
le lit. 

t)ès qu'il se trouva mieux, il revint à son ouvrage de 
paveur, et travailla jusqu'au 16 mars. Cependant V appétit 
était inégal, souvent nul, les forces ne reparaissaient pas, 
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la fatigue venait vite, il y avait un vague malaise géné- 
ral, etc. 

Au commencement de janvier 1859, se manifestèrent 
quelques symptômes peu marqués du côté de Tarrière- 
gorge. Gêne de la déglutitioriy petite toux continuelley provo^ 
quéepar la sensation d'un corps à expulser du pharynx; du 
reste, pas de fièvre, peu ou point de douleur. Ces phéno- 
mènes ont persisté, avec des alternatives d'aggravation 
et d'amélioration, mais sans devenir jamais trop pénibles. 

Le 16 mars, Gr... éprouva subitement un frisson très- 
vif au milieu de son travail, avec point de côté et toux. 
La fièvre survint ensuite, et il s'établit une expectoration 
abondante. Le médecin appelé déclara le malade atteint 
de « fluxion de poitrine », pratiqua trois saignées, puis 
administra des potions vomitives, fit appliquer des vési- 
catoires volants sur la partie postérieure gauche du tho- 
rax, et prescrivit une diète sévère.Pendant dix-huit jours 
Gr... ne prit aucun aliment; au bout de ce temps, on lui 
permit quelques bouillons. La convalescence fut lente, 
le malade ne put reprendre son ouvrage que le 9 mai, et 
à cette époque il était encore très-faible et mangeait à 
peine. Les forces, loin de revenir, ne cessèrent de dimi- 

9 

nuer. Le 15 mai, Gr... dut abandonner son travail, et 
sentant la faiblesse augmenter encore, il se décida à 
entrer à l'hôpital, où il fut admis le 1*' juin. 

Dès le 11 ou le 12 mai, le malade avait ressenti des 
fourmillements aux extrémités des doigts et des orteils. 
Ces sensations, d'ailleurs peu gênantes, restèrent limi- 
tées aux parties indiquées, et Gr... s'en préoccupa à 
peine. 

D'ailleurs, quoique éprouvant une faiblesse générale, 
il restait maître de tous ses mouvements, et, sauf la fati- 
gue inaccoutumée que lui causait le travail, tous ses 
membres lui rendaient les services habituels. Le 1" juin 
il vint sans peine de Boulogne-sur-Seine à l'hôpital Beâu- 
jon, à pied, et jusqu'au 13 juin ne présenta aucun sym- 
ptôme appréciable. Il ne se plaignait lui-môme d'autre 
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chose que d'un sentiment de faiblesse universelle. D*après 
son aspect extérieur, ses plaintes semblaient même exa- 
gérées, et M. Gubler, ne trouvant aucun motif pour y 
ajouter foi, en suspectait la sincérité. 

Le 13 juin, Gr... s'aperçut qu'en marchant ses genoux 
fléchissaient souvent. Le lendemain, ces flexions devin- 
rent plus fréquentes, et ses pieds lui paraissaient lourds, 
comme cloués au sol, difficiles à lever. Depuis quelques 
jours déjà les fourmillements avaient gagné la totalité des 
pieds, et graduellement les jambes et les cuisses. Aux 
membres supérieurs, ils s'étaient propagés jusqu'aux 
bras. Ces sensations s'avançaient de bas en haut, formant 
comme un bracelet assez étroit autour des parties enva- 
hies, et laissant au-dessous d'elles, au fur et à mesure 
qu'elles remontaient, les membres engourdis comme par 
le froid. 

Les jours suivants, la marche devint de plus en plus 
difficile. Le malade ne pouvait pas lever les jambes. 
Leurs mouvements de propulsion étaient lents et se fai- 
saient en traînant le pied sur le sol. 

Le 17 juin, à la visite du matin, Gr... prétend ne plus 
pouvoir marcher ni se tenir debout. On le fait lever sou- 
tenu par deux personnes, et on voit en efl'et que les mem- 
bres inférieurs fléchissent bientôt si on l'abandonne à ses 
propres forces. Quand il essaye de marcher, les mouve- 
ments qu'il exécute sont lents et mous, et non brusques 
et désordonnés. Ses pieds ne quittent pas le sol et sont 
ramenés en avant, en rasant le plancher, et non vivement 
et régulièrement projetés. Au lit, il ne peut soulever ni 
l'un ni l'autre des membres inférieurs au-dessus du ma- 
telas. C'est avec peine qu'il parvient à fléchir la cuisse sur 
le bassin. Étant sur le dos, il cherche inutilement à se 
mettre sur le côté ; il tourne le tronc assez facilement, 
mais il ne réussit pas à entraîner les membres pelviens. 
Les mouvements des membres supérieurs sont peu mo- 
difiés. Il se sert des doigts et des mains avec une vigueur 
suffisante pour s'accrocher et se soutenir aux personnes 

BODCHUT. 19 
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qui l'aident à marcher, quand elles font mine de vouloir' 
l'abandonner à lui-même. Il se plaint cependant d'une 
certaine rigidité des doigts, qui lui semblent tuméfiés 
quand il veut les fléchir, ou comme entourés et compri- 
més par des liens, « ficelés. » Il a éprouvé depuis plu- 
sieurs jours et éprouve encore la même sensation dans 
les orteils quand il les agite. D'ailleurs ces sensations ne 
se reproduisent que pendant les mouvements spontanés, 
et non pas dans les mouvements imprimés ; les articula- 
tions ne présentent rien d'anormal, et les parties paraly- 
sées sont parfaitement souples. De tous les mouvements 
des membres thoraciques, ceux d'élévation du bras sont 
seuls bien sensiblement afFaiblis. Gr... ne peut élever le 
bras jusqu'à lui donner une position horizontale, ni l'y 
maintenir quand on l'y place. Gela est surtout marqué à 
droite. 

Pas de fièvre ; nulle douleur, ni dans les membres ni le 
long de l'axe vertébral ; pas de céphalalgie, pas de con- 
tracture, pas de mouvements convulsifs ni réflexes quand 
on essaye d'en provoquer. Sensibilité seulement un peu 
obtuse à la plante des pieds. Intelligence normale. Peu 
d'appétit, mais aucun trouble des voies digestives. L'état 
général est tel, en un mot, que M. Gubler craint encore 
de se laisser tromper par quelque supercherie. 

20 juin. La paralysie du mouvement n'a pas cessé 
d'augmenter dans les parties déjà envahies et de se pro- 
pager à celles qu'elle avait d'abord respectées. Elle est 
aujourd'hui presque complète dans les membres infé- 
rieurs. Les membres supérieurs ne rendent plus aucun 
service au malade depuis hier, bien que leurs mouve- 
ments ne soient pas entièrement abolis. Les fourmille- 
ments, qui ont continué de remonter, se font maintenant 
sentir autour du thorax et à la base du cou. Gr... se 
plaint d'un peu de gêne de la respiration, d'une sorte de 
constriction pénible du thorax; il parle aussi d'une 
« barre » à l'épigastre, qui met obstacle aux inspirations. 
En examinant la poitrine, on reconnaît que les côtes sont 
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■soulevées en bloc et que leurs mouvements individuels 
sont très-bornés. En outre, Tépigastre se creuse légère-* 
rement pendant rinspiration et se soulève dans V expiration^ 
Ce signe, très-accusé quand le malade est couché sur le 
dos, Test à peine lorsqu'il est assis. Gr... peut encore 
faire effort, et, quand il l'essaye, on voit l'épigastre saillir 
<*,omme à l'état normal. Dyspnée légère, parole un peu 
entrecoupée, expectoration sans énergie. Le malade pré- 
tend aussi sentir sa langue comme épaissie et moins mo- 
bile ; la mâchoire lui semble plus lourde, et il trouve les 
aliments plus durs qu'à l'ordinaire ; enfin, il y a peu de 
dysphagie. L'état général reste le môme que les jours 
précédents. 

21 juin. Ce matin, à la visite, on trouve tous les sym- 
ptômes plus prononcés que la veille. Aspect cachectique, 
toux, expectoration muqueuse abondante, sueurs habi- 
tuelles. 

Pouls assez rapide (de 85 à 90 pulsations à la minute), 
mais petit et dépressible ; la chaleur, généralement peu 
élevée, est diminuée dans les membres, surtout à leurs 
extrémités. Bruits du cœur normaux, système veineux 
peu développé. 

Appétit médiocre, langue bien naturelle, petite, coni- 
que et rose. Fonctions digestives régulières. Les selles et 
les urines ne présentent rien à noter. 

Il existe aujourd'hui une paralysie du mouvement à 
peu près générale, mais plus ou moins complète dans les 
différentes régions du corps. En bloc, elle est d'autant 
plus prononcée qu'on s'éloigne davantage de la tête, 
^omme on peut voir par l'exposé détaillé qui va suivre : 
Membres inférieurs. — Ces membres ne peuvent plus 
exécuter qu'un très-léger mouvement de totalité. A 
quelque effort que se livre le malade, il ne parvient pas à 
les élever au-dessus du plan sur lequel ils reposent. Les 
seules contractions musculaires appréciables pendant 
ces tentatives sont celles du triceps crural. Voici du 
reste quel est l'état de la motilité pour chaque segment : 
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les mouvements des orteils et des pieds sont absolument 
abolis, et toute la volonté de Gr... ne détermine pas la 
moindre contraction dans les muscles de la jambe. Si 
Ton soulève la cuisse, le malade peut étendre la jambe et 
la maintenir même assez longtemps dans l'extension; 
mais au moindre effort de pression exercée sur elle, ell» 
cède, fléchit et retombe comme un corps inerte. Même 
en soutenant la jambe pour alléger le poids du membre^ 
on n'obtient aucun mouvement de la cuisse sur le bassin. 
Flexion, adduction, abduction, extension, rolation, tout 
est complètement aboli. Pendant les efforts du malade,, 
on voit pourtant et on sent avec la main des contraction» 
dans les adducteurs ; rien de semblable dans les muscle» 
fessiers. Au total, la paralysie est moins complète dans- 
les muscles antérieurs et internes de la cuisse que dans- 
ceux qui dépendent du grand sciatique, quant à leur 
innervation. 

Membres supérieurs. — Les mouvements de totalité de» 
membres supérieurs sont très-bornés ; l'abduction et l'é- 
lévation du bras sont complètement impossibles. Si on \& 
place à angle droit sur l'épaule, aussitôt il retombe sans 
que le malade puisse s'opposer à sa chute ou la modérer. 
On voit pourtant alors, et on sent avec la main, le del- 
toïde se contracter, mais d'une manière évidemment in- 
suffisante. La rotation du bras en dedans ou en dehors- 
s'exécute avec mollesse et incomplètement. Dans le reste 
du membre, la paralysie semble moins complète, mais- 
toujours d'autant plus qu'on s'éloigne davantage de sa 
racine. L'écartement des doigts est à peine indiqué par 
quelques oscillations; l'adduction et l'opposition du 
pouce sont à peu près nulles ; les doigts sont à demi flé- 
chis, et le malade ne peut en augmenter la flexion que 
très-légèrement; aussi ne peut-il serrer ni tenir le» 
objets qu'on lui place dans la main. L'extension des- 
doigts et des poignets est presque impossible ; les mou- 
vements de. latéralité ou de rotation de la main sont très- 
restreints. A gauche, le malade fléchit et étend assez. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU NERVOSISME 29? 

î)ien Tavant-bras sur le bras, mais la moindre résistance 
:sufrit pour l'empêcher. A droite, ces mêmes mouve- 
ments sont plus faibles encore, et surtout beaucoup plus 
limités. 

Tronc, etc. — La station assise est impossible, et quand 
on met le malade dans cette position, il ne peut la con- 
server si on ne Ty maintient, et retombe en arrière ou de 
<îôté. Les muscles abdominaux se contractent volontaire- 
ment, mais d'une manière peu énergique. Les parois 
thoraciques se soulèvent en bloc pendant Finspiration, 
par la seule action des muscles cervicaux, et les dimen- 
sions des intervalles intercostaux ne changent pas d'une 
manière sensible. Le trapèze et les muscles pectoraux se 
<îon tractent encore assez bien, et Gr... porte sans peine 
■en avant, en arrière ou en haut le moignon de l'épaule ; 
cependant un léger effort de ma part annule tous ces 
mouvements. Pendant qu'ils s'accomplissent ou quand le 
malade fait de grandes inspirations, le grand dentelé ne 
paraît nullement agir. Du reste, le scapulum conserve 
son attitude normale. 

Si l'on fait asseoir le malade, sa tête tombe en avant 
ou latéralement, et il ne la relève qu'avec effort. 

Le diaphragme participe évidemment à la paralysie, 
oar au moment de l'inspiration, et surtout d'une inspira- 
tion profonde, l'épigastre s'excave fortement et se sou- 
lève dans l'expiration. Gr... peut encore faire effort, mais 
pour un temps très-court, et reste ensuite épuisé, es- 
soufflé. 

La respiration est donc gravement compromise : d'au- 
près ce qui précède, en effet, l'ampliation du thorax est 
incomplète, à la fois par défaut de mouvement des côtes 
^t du diaphragme. A chaque inspiration, les sterno-mas- 
toïdiens et les scalènes se contractent avec force ; sensa- 
tion d'oppression très-pénible : dyspnée marquée, respi- 
ration fréquente, haleine courte, parole entrecoupée, 
voix assez puissante, mais faiblissante, par intervalles. La 
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toux manque d'énergie, Fexpectoration, Texpulsioii 
même deviennent presque impossibles. 

Dysphagie, mâchoire plus lourde, difficulté de la mas- 
tication, langue moins mobile, sentiment de rigidité et 
d'épaisseur de l'organe. La prononciation est épaisse^ 
mais toutes les lettres sont nettement articulées. Pas de 
tremblement des lèvres ni de la langue. Aucun trouble 
appréciable des mouvements des yeux et de la face;^ 
toutefois, le malade accuse des fourmillements et de la 
rigidité dans les joues. 

Le malade vient encore d'uriner spontanément et 
d'avoir une selle. Il n'a jamais cessé de sentir le besoin 
d'uriner et de le satisfaire à son gré. 

Les mouvements qui ne sont pas entièrement abolis 
jsont mous, faibles, lents, peu étendus, mais, sans excep- 
tion, bien mesurés, bien coordonnés. En aucun point on 
n'observe ces oscillations, ces tremblements, ces contrac- 
tions déréglées qui appartiennent à la paralysie générale 
des aliénés ou à la paralysie du sens musculaire. 

L'irritabilité musculaire est partout bien normale : les- 
muscles, peu volumineux, ne paraissent pourtant pas 
atrophiés ; enfin les cordons nerveux accessibles à l'élec- 
tricité restent tous excitables. 

Pas de rétraction tendineuse, pas de contracture ni de 
convulsions partielles ou générales à aucune époque de 
la maladie. On ne parvient pas à provoquer le moindre 
mouvement réflexe, même en variant les excitations de 
toutes manières. 

La sensibilité est beaucoup moins compromise que la 
motilité. Les sensations de douleur et de température ne 
sont modifiées nulle part; celles d'activité musculaire^ 
bien conservées dans la presque totalité du corps, sont 
abolies dans les muscles moteurs des pieds et des orteils, 
Gr..., en eff'et, n'a conscience ni des mouvements impri- 
més à ces parties, ni des contractions provoquées dans- 
les muscles dont il s'agit au moyen de l'électricité. Il 
sent pourtant fort bien la douleur de crampe et la dou- 
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leur cutanée produites par ce dernier mode d'excitation. 
Partout ailleurs, les sensations d'activité musculaire per- 
sistent et ne sont même pas diminuées. Les simples con- 
tacts pratiqués avec des corps à température indifférente 
ne sont plus perçus à la plante et sur le dos des pieds. 
Au niveau du tiers inférieur des jambes, Gr... commence 
à sentir vaguement ces impressions, qui deviennent en- 
suite de plus en plus distinctes, à mesure que Ton re- 
monte vers le tronc. Aux membres supérieurs, Tanesthé- 
sie ne dépasse pas le tiers inférieur de l'avant-bras, et 
n'est complète qu'à la pulpe des doigts. Enfin la sensibi- 
lité au contact est obtuse sur la partie postérieure et laté- 
rale du tronc. Dans ces régicms, Gr... sent lorsqu'on le 
touche; mais il n'établit aucune différence entre l'attou- 
chement simple et le frottement de la peau, entre le con- 
tact de la main et celui d'une étoffe de laine promenée 
sur le corps. Là, du reste, comme partout où l'anesthésie 
est peu prononcée, il perçoit les chocs ou les contacts 
peu ménagés, et non les impressions légères que l'on 
produit en effleurant la peau avec l'extrémité du doigt, 
ou avec une barbe de plume. 

Le malade accuse dans les membres paralysés, princi- 
palement aux extrémités, un sentiment de torpeur ou 
d'engourdissement qu'il compare à l'effet d'un froid 
intense; il dit aussi les sentir toujours froids. Et, en 
effet, ces parties, quoique bien couvertes, et malgré la 
température élevée de la saison et la rapidité du pouls 
(85 à 90 pulsations), sont évidemment froides : les pieds, 
en particulier, ont une température cadavérique. 

Les sens spéciaux sont tous normaux. 

L'intelligence, naturellement peu développée du ma- 
lade, n'a pas été modifiée. Aujourd'hui, je crois même 
remarquer plus de lucidité dans ses réponses, plus de 
netteté, plus de choix et de propriété dans les expres- 
sions ; ce qui, il est vrai, peut tenir à moins de timidité 
que les jours précédents. 

L'état général ne présente d'ailleurs rien d'alarmant; 
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la physionomie du malade est fort calme, et c'est à peine 
si, au premier abord, on remarque la dyspnée dont il se 
plaint. Il exprime cependant quelcjues appréhensions sur 
«on état, et par moments semble éprouver de tristes pres- 
sentiments. 

Traitement. — Frictions sur les membres avec le lini- 
ment volatil térébenthine ; quinquina ; électrisation. Ali- 
mentation substantielle, côtelettes, vin de Bordeaux. Cet 
ensemble de moyens est déjà mis en usage depuis plu- 
sieurs jours. 

Dans la journée, les accidents se sont encore aggravés. 
Vers quatre heures, la dyspnée était extrême, la parole 
très-entrecoupée et faible ; la face et le cou étaient légè- 
rement cyanoses et couverts d'une sueur froide. Le ma- 
lade se plaignait d'un obstacle à l'entrée de l'air par la 
touche et les narines, et accusait une sensation de con- 
striction au niveau du larynx. 

A cinq heures, sur les instances de la sœur de service, 
al se décide à manger, mais ne peut avaler. Il demande 
alors à être placé sur son séant, pour faciliter la respira- 
tion et la déglutition; mais, après quelques instants, il 
s'affaisse en demandant du secours, pâlit et meurt subi- 
tement, huit jours révolus après le début de la paralysie. 

Autopsie, le 23 juin, à neuf heures (beau temps, -|- 17* 
'Centigr.), quarante heures après la mort. 

Le cadavre conserve, à peu de chose près, l'aspect de 
la vie. Rigidité cadavérique assez prononcée. 

Le crâne et la colonne vertébrale sont ouverts avec 
précaution. Les sinus sont gorgés de sang; après l'inci- 
sion de la dure-mère, on trouve également les veines des 
méninges céphalo-rachidiennes remplies de sang. Mais il 
n'existe aucune apparence d'épanchement ni dans la ca- 
Tité de l'arachnoïde, ni dans la trame de la pie-mère ; 
fort peu môme de sérosité ; pas de dépôts plastiques : 
aucune trace de phlegmasie. 

Les circonvolutions cérébrales et les lames cérébel- 
leuses ont leur coloration et leur consistance normales ; 
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sur la partie moyenne de l'hémisphère gauche, on voit 
seulement quelques plaques d'une fine arborisation qui 
d'ailleurs ne pénètre pas dans la substance grise. Dans 
«es points comme sur toute la surface de la masse encé- 
phalique, on enlève aisément les méninges sans déchirer 
le tissu sous-jacent. 

L'examen le plus minutieux ne fait découvrir aucune 
altération ni dans la moelle allongée, ni dans le cervelet, 
ni dans aucune partie du cerveau proprement dit. Les 
substances blanche et grise conservent leur aspect ordi- 
naire. Pas de piqueté rouge ; ni congestion, ni anémie de 
la pulpe nerveuse, ni ramollissement, ni induration. 
Aucune trace d'épanchement sanguin ancien ou ré- 
cent, soit dans l'épaisseur du parenchyme, soit dans les 
ventricules, etc. 

Même intégrité de la moelle dans toute son étendue et 
dans tous ses éléments ; origines nerveuses très-belles. 
Des segments de Forgane, pris à diverses hauteurs, ont 
^té soumis à l'examen microscopique par MM. Bourgui- 
gnon, Gubler, Gh. Robin et par moi-même, et les résul- 
tats de ces différents examens ont été identiques : inté- 
grité complète des deux substances blanche et grise. 

Les muscles sont d'un beau rouge, et quelques por- 
tions du muscle soléaire, examinées au microscope, ont 
les caractères normaux du tissu contractile. 

Le thorax étant ouvert, on constate du côté droit des 
adhérences très-solides. Le poumon droit présente pres- 
que partout une coloration lie de vin et une apparence* 
jsplénique ; son tissu est plus dur et plus friable que le 
tissu pulmonaire sain; des morceaux, jetés dans l'eau, 
surnagent cependant. Le poumon gauche, en grande par- 
tie intact, ofl're par places le même aspect que le droit. 
Dans quel(jues points, son parenchyme est encore plus 
fortement coloré et paraît infiltré de pigment noir. Çà et 
là, dans les deux poumons, quelques particules créta- 
cées ; mais nulle part de tubercules crus ou ramollis. 

Les autres organes n'ont pas été examinés. 
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En résumé,, un homme de quarante-trois ans, d'une 
chétive constitution (atteint de dyspepsie, d'amyosthé- 
nie, de toux nerveuse et d'œsophagisme), débilité encore 
par une série d'affections aiguës successives, par deS' 
émissions de sang et une diète prolongée, éprouve, pen- 
dant une convalescence lente et incomplète, un senti- 
ment de faiblesse générale qui augmente graduellement, 
mais sans aucun symptôme appréciable de paralysie^ 
Bientôt surviennent des fourmillements aux orteils et 
aux doigts, d'abord limités à ces parties, sans que le 
mouvement et la motilité en soient modifiés. 

Après une période prodromique de six semaines envi- 
ron, caractérisée par ces phénomènes, les fourmillements 
des extrémités gagnent de proche en proche les parties 
plus élevées des membres, remplacés par l'engourdisse- 
ment, puis la paralysie des parties qu'ils abandonnent 
successivement. La paralysie, qui frappe surtout la moti- 
lité, se propage avec rapidité, des pieds au reste des 
membres inférieurs, puis aux membres supérieurs, au 
tronc, aux muscles respirateurs, à la langue, etc. L'abo- 
lition du mouvement est d'autant plus complète qu'on 
se rapproche davantage des extrémités ; la miction et la 
défécation restent normales jusqu'aux derniers moments. 
L'irritabilité et la nutrition musculaire, l'excitabilité des^ 
cordons nerveux ne sont nulle part altérées. Pas de con- 
tracture, pas de convulsions partielles ou générales, pas 
de tremblement fibrillaire ni de mouvements réflexes. A 
^ucun moment de la maladie le malade n'accuse de 
douleur dans les membres, le long du rachis ou de la 
t^te, et la pression n'en développe en aucun point. Pas 
d'appareil fébrile. Intelligence normale. 

Enfin, la respiration devient de plus en plus incom- 
plète, des symptômes d'asphyxie se manifestent, et le 
malade meurt subitement huit jours après l'apparition 
des premiers phénomènes paralytiques. 

L'autopsie ne révèle aucune lésion saisissable du sys- 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU NERVOSISME 299 

tème nerveux. On trouve seulement les traces d'une pleu- 
résie et d'une pneumonie de date récente. 

Cette observation a été publiée par Landry sous le 
titre de paralysie ascendante aiguë généralisée. Ce 
fait, comme beaucoup de paralysies et de troubles 
essentiels du système nerveux, me paraît dépendre 
de Tétat nerveux causé par de longues maladies et par 
l'anémie qui en résulte. — Il est fâcheux que dans ce 
cas l'attention n'ait pas été portée sur ce point et 
qu'on ait omis de mentionner la présence ou l'absence 
des souffles vasculaires du cœur et des vaisseaux du 
cou. — Il off^re d'ailleurs un intérêt tout particulier, 
c'est l'absence d'altérations organiques du système 
nerveux, démontrée par une nécropsie très-minu- 
tieuse. 

Dans les cas de dyspepsie acide grave suivie de 
mort, dont parle Chomel, et qui ne sont que des cas 
incompris de Nervosisme aigu, les résultats de l'au- 
topsie sont tout aussi négatifs. Plusieurs des malades 
qui ont succombé ont été ouverts, dit ce médecin, et 
une seule fois la muqueuse de Teslomac était amin- 
cie et ramollie; une fois le foie était jaune clair, 
augmenté de volume; deux fois il y avait une collec- 
tion de sérosité dans les ventricules du cerveau, enfin 
rien qui soit de nature à expliquer la mort (1). 

Dans les trois cas dont j'ai parlé et qui étaient 
relatifs à des convalescences de fièvre typhoïde trai- 

(1) Chomel, Des dyspepsies, p. 146. 
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tées par une dièle très-rigoureuse, des vomissements 
incoercibles avaient entraîné la mort au milieu d'un 
état fébrile secondaire, d'un amaigrissement excessif, 
et de troubles nerveux considérables de Tintelligeuce 
et des organes des sens. Dans ces trois cas, je ne 
trouvai rien dans l'estomac ni dans les centres ner- 
veux. Il n'y avait d'autre altération anatomique que 
les traces d'anciennes ulcérations de l'iléon et du 
cœcum complètement cicatrisées. Des faits de ce 
genre ont été signalés par d'autres médecins, et il en 
est de même d'après Paul Dubois et Depaul, etc., 
dans le Nervosisme aigu des femmes grosses, lorsque 
des vomissements incoercibles viennent à les faire 
périr. 

Pourrait-on trouver dans ce cas, au moyen de 
recherches plus minutieuses faites avec le micro- 
scope, dans les cordons ou dans les centres nerveux, 
des altérations assez considérables et suffisamment 
constantes pour rendre compte des troubles variés 
du Nervosisme? Je ne saurais le dire, mais il est 
permis de l'espérer malgré l'insuffisance reconnue 
de la micrologie appliquée à l'étude des maladies du 
système nerveux. C'est une recherche à faire; les 
résultats annoncés par Jacubowistch sur la con- 
figuration des cellules nerveuses du système cérébro- 
spinal, sur leurs altérations dans les empoisonnements, 
sont de nature à encourager les médecins, mais ce ne 
sont là que des espérances, et jusqu'ici nulle altéra- 
tion matérielle, visible ou invisible à l'œil du méde* 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU NERVOSISME 301 

cin, ne rend compte des désordres observés dans les 
névroses. 

En l'absence d'altérations cadavériques persis- 
tantesy y a-t-il pendant la vie, dans le Nervosisme 
aigu ou chronique, des altérations organiques en 
rapport avec les souffrances des malades? Non, si 
par altérations organiques on n'entend que des mo- 
difications permanentes de la structure anatomique 
des tissus et des solides; oui, au contraire, si, pre- 
nant le mot d'altération organique dans son sens le 
plus général, on y rattache les altérations du sang 
ou nosohémies et les différents troubles de la circu- 
lation locale des tissus. En effet, le Nervosisme n'est 
pas plus une lésion matérielle de l'organe dont les 
fonctions sont troublées, que le podagrisme n'est une 
maladie spéciale aux pieds, ni la pétéchie scorbutique 
une maladie de la peau ; les troubles dynamiques et 
matériels de ces différentes maladies générales sont 
subordonnés à des nosohémies particulières bien dé- 
terminées. Je n'ai pas à dire ici quelles sont celles de 
la goutte ni du scorbut ; mais dans le Nervosisme il 
y en a une qui joue très-souvent, à Tégard du Nervo- 
sisme, un rôle considérable : c'est la nosohémie chlo- 
rotique. Bien qu'aucune analyse spéciale n'ait encore 
démontré le fait, on peut le considérer comme incontes- 
table. Il s'observe dans toutes les névroses, dans la 
chorée, dans les névralgies, dans l'aliénation mentale, 
dans les viscéralgies, etc., etc.; et son existence est 
ici mise en lumière par l'étiologie, par la clinique et 
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par le trailement. En effet, la convalescence, les 
hémorrhagies considérables, l'inanition, qui pro- 
duisent la chloro-anémie produisent également le 
Nervosisme. L'examen des malades permet de con- 
stater sur un grand nombre, sinon chez tous, des 
palpitations, des bruits de souffle dans le cœur, 
ou seulement dans les gros vaisseaux du cou, ce qui 
n'a pas toute l'importance qu'on pourrait croire (1), 
la dim inution générale du calibre des artères et 
de tout le réseau vasculaires uperficiel, ce qui carac- 
térise Vhydrémie^ Vaglobulie et Xolighémie. Enfin le 
traitement par les moyens corroborants et toniques, 
qui guérit la chlorose, produisant aussi un soulage- 
ment réel ou la guérison chez certains nervosiques, 
démontre qu'il y a entre la nosohémie chlorotique et 
le Nervosisme un rapport intime qu'on ne pourrait 
négliger sans méconnaître les principes d'une saine 
observation. 

De cette discussion résulte que dans le Nervosisme 
aigu ou chronique il n'y a pas d'altération de struc- 
ture appréciable dans les solides, mais qu'en revan- 
che il existe presque toujours une altération du 
sang, véritable nosohémie chlorotique^ dont les carac- 
tères se retrouvent dans la plupart des névroses. 

Maintenant quel rapport y a-t-il entre la nosohé- 
mie chlorotique et les différentes névroses? Pourquoi 

(1) D'après ce que j'ai dit plus haut, les souffles Yasculaires du cou 
sont souvent un résultat de veine fluide plutôt que d'hydrémie et de 
chlorose. 
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-celle-ci de préférence à celle-là? Pourquoi la chorée 
par exemple , plutôt qu'une névralgie ou que le 
Nervosisme? C'est ce qu'il est impossible de dire; et 
il serait téméraire de vouloir donner Texplication du 
phénomène. Pour le présent, je me borne à consta- 
ter le fait, en laissant à d'autres la tâche de pénétrer 
un peu plus loin. 

Ceux qui partagent l'opinion de Sydenham et qui 
appellent hystérie la plupart des troubles fonction- 
nels du système nerveux de Thomme, de la femme 
■et de l'enfant, ne seront pas de mon avis; ils diront 
toujours avec le grand médecin que je viens de citer : 
Quand f ai bien examiné une malade^ et que je ne 
trouve en elle rien qui se rapporte aux maladies con- 
nues, je regarde ï affection dont elle est prise comme 
une hystérie. Ce n'en sera pas moins une erreur, 
€t l'observation attentive des malades montrera qu'il 
n'est pas possible de classer toutes les névroses mixtes 
sous les noms absolus A' hystérie et àliypochondrie ; 
qu'il en est un certain nombre qui en diffèrent assez 
par les symptômes pour constituer une espèce mor- 
bide différente, et que la comparaison des phéno- 
mènes observés dans ces névroses justifie cette sépa- 
ration. 
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Si l'analyse attentive des symptômes offerts par le» 
malades atteints de maladies nerveuses dues au Ner- 
vosisme aigu et chronique permet bien d'établir la 
nature, l'étendue, le développement, la marche et 
les terminaisons du mal, elle ne suffit pas pour 
empêcher les méprises avec des névroses analogues 
ou avec certaines maladies compliquées d'accidentS' 
graves du système nerveux. En montrant la multi- 
plicité de désordres fonctionnels et sensoriaux, indé- 
pendants de lésions somatiques appréciables, elle a. 
validé l'existence du Nervosisme, mais sans faire res- 
sortir tout ce que cette névrose a de particulier ou de 
spécial. C'est une question nouvelle à élucider, et je 
vais essayer de le faire, en comparant les symptômes- 
du Nervosisme aigu ou chronique avec ceux des ma- 
ladies à peu près semblables. On verra de cette 
façon que le diagnostic n'est généralement pas dif- 
ficile. Voici d'abord le tableau des phénomènes- 
ordinaires et caractéristiques du Nervosisme. 

A l'état aigu, le Nervosisme primitif est générale- 
ment caractérisé par la fièvre continue et rémittente^ 
par des malaises, et par une grande faiblesse ; par de 
l'inappétence et de la dyspepsie ; de la constipation, 
quelquefois des nausées, des vomituritions ou des 
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Tomissements ; par du ptyalisme ; par des étouffe- 
ments et des palpitations ; par des insomnies, des 
rêvasseries, quelquefois du délire; par des troubles 
sensoriauK plus^ou moins prononcés; par un amai- 
grissement rapide, etc., désordres fonctionnels dont 
aucune lésion somatique ne peut rendre compte. Il 
en est de même dans le Nervosisme aigu secondaire, 
avec cette différence qu'on y trouve la trace des alté- 
rations anatomiques de la maladie qui a précédé 
l'apparition des phénomènes nerveux morbides. 

Le Nervosisme chronique primitif ou secondaire 
«st caractérisé paï* des douleurs erratiques ou locali- 
isées, superficielles ou profondes, par de la dyspepsie, 
avec dépravation du goût, nausées et quelquefois des 
vomissements ; par des flatuosilés, de la constipation, 
ou des alternatives de constipation et de diarrhée, des 
étouffements, des palpitations, par des pneumatoses 
et des troubles de sécrétion, par la diminution de la 
mémoire et de Fintelligence ; par Tirrilabilité du 
caractère; par les paralysies ou les hallucinations des 
différents organes des sens ; par la diminution du 
mouvement nutritif avec ou sans fièvre, avec ou sans 
marasme, suivant l'intensité ou la durée du mal, de 
manière à constituer un état morbide dont les phé- 
nomènes indépendants de toute altération matérielle 
indiquent une profonde altération de tout le système 
nerveux. 

Plusieurs maladies peuvent être confondues avec 
le Nervosisme aigu ou chronique, soit par leurs 

BOUCHUT. 20 
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symptômes principaux, soit par des symptômes se- 
condaires, occasionnés par une complication. Parmi 
elles, je citerai : — X hystérie, — Vhypochondrie^ — 
la folie monomaniaque et la démence^ — les tumeurs 
cérébrales et les maladies du cerveau; — les maladies 
de la moelle épinière; — les dyspepsies y — la gastral- 
gie^ — \?i syphilis constitutionnelle ^ — certaines fièvres 
continues typhoïdes ou rémittentes^ — quelques nosor- 
ganies latentes^ telles que celles du ccmr ou des pou- 
mons et la phthisie tuberculeuse pulmonaire^ — les 
maladies chroniques du foie^ — des organes digestifs^ 
— et principalement la typhlite chronique. 

Cela n'arrive que si l'on se borne à faire le dia- 
gnostic anatomique pour s'en servir comme d'un 
titre de maladie en ne regardant les épiphénomènes 
que comme chose accessoire. Au contraire, si Ton 
admet que plusieurs maladies peuvent exister en 
même temps sur le même individu, on comprendra 
que le Nervosisme puisse se greffer sur des mala- 
dies organiques antérieures ou exister seul comme 
maladie primitive. A ce titre, il faut donc main- 
tenir la division en Nervosisme primitif et en Ner- 
vosisme secondaire ou symptomatique, et dans le 
diagnostic il faut toujours chercher si cette névrose 
est seule ou si elle est secondaire et de quoi elle 
procède, parce qu'en reconnaissant la cause on a 
plus de chances de pouvoir guérir la maladie. 

V hystérie^ névrose convulsive, apyrétique, ne 
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pourra jamais, dans aucun cas, être rapprochée de 
l'état nerveux aigu , si ce n'est par ceux qui, à l'exemple 
de Baillou, Tissot, Morgagni, admettent une fièore 
hystérique comparable aux fièvres inflammatoires et 
typhoïdes. Mais il n'en est pas de môme de l'état ner- 
veux chronique. Ces deux névroses également fré- 
quentes chez la femme effarent différents symptômes 
communs ; néanmoins l'hystérie est une névrose essen- 
tiellement convulsive, dans laquelle les larmes, le 
spasme, les convulsions et la perte de connaissance 
ayant une forme particulière jouent le principal 
rôle, tandis que dans le Nervosisme les syncopes sont 
excessivement rares, ainsi que les attaques convul- 
sives, qui ressemblent à l'éclampsie, et qui ne sont 
pas toujours accompagnées de perte de la connais- 
sance. L'hystérie donne lieu à une sensation de 
boule qui remonte de Tépigastre à la gorge, phéno- 
mène inconnu chez les Nervosiques. Elle revient par 
accès éloignés apyrétiques, tandis que l'autre existe, 
comme maladie permanente, tantôt avec fièvre inter- 
mittente, irrégulière, tantôt sans fièvre, lorsque la 
maladie n'est pas très-intense. Elle ne suspend jamais 
le mouvement nutritif, tandis que le Nervosisme in- 
tense peut l'arrêter et produire un état de marasme, 
précurseur de la mort. En revanche les phénomènes 
communs sont certains troubles de l'intelligence, du 
mouvement, de la sensibilité générale ou spéciale, et 
des organes sécréteurs. Le délire, les rêvasseries, les 
hallucinations et les illusions sensoriales, la paralysie 
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des muscles ou des organes des sens, Thyperesthésie 
et Tanesthésie de la peau, les névralgies intenses, 
superficielles ou profondes, les urines claires, abon- 
dantes, etc. , s'observent dans Tun et l'autre cas, selon 
la forme et l'intensité de l'état morbide. 

\J hypochondrie ou nosomanie^ surtout caractérisée 
par la préoccupation constante d'un malade sur des 
souffrances réelles ou imaginaires, n'existe jamais à 
l'état aigu. Elle ne peut être confondue qu'avec le 
Nervosisme chronique, avec lequel elle se réunit sou- 
vent comme complication. Ces deux névroses offrent 
un grand nombre de phénomènes communs, mais 
beaucoup moins accentués dans la première que dans 
la seconde. La mélancolie, la tristesse, rabattement, 
la crainte de la mort par suite de souffrances indéter- 
minées, superficielles ou profondes, appartiennent 
surtout à riiypochondrie ; on n'y observe jamais de 
douleurs névralgiques aussi vives que dans le Nervo- 
sisme chronique, et elle n'offre point au même degré 
les troubles de l'intelligence dont j'ai parlé. Il ne 
survient que bien rarement du délire, des illusions 
sensoriales, jamais de convulsions, de contracture ou 
de paralysies; pas de syncopes, pas de fièvre ni de 
marasme^ maison revanche, comme troubles nerveux 
communs, il faut citer la dyspepsie, la constipation, 
les étouffements, les palpitations du cœur ou des 
artères et l'allanguissement général au milieu duquel 
se tratne péniblement la vie des malades. Le déve- 
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loppement par l'état aigu suivi de Tétat chronique, 
la présence de la fièvre et l'intensité des douleurs 
et des phénomènes nerveux principaux sont les 
plus importants caractères différentiels de ces deux 
névroses. 

La folie dans plusieurs de ses formes, à l'état de 
monomanie, peut être aisément confondue avec le 
Nervosisme aigu ou chronique, car on y retrouve 
quelques-uns de ses symptômes les plus importants. 
Sans parler du délire aigu fébrile que tout le monde 
aujourd'hui sépare de l'aliénation mentale, il y a, 
chez quelques malades, un délire partiel monoma- 
niaque, caractérisé chez les uns par des envies de 
suicide ; chez d'autres par des hallucinations ou des 
illusions sensoriales du toucher, de la vue, du goût, 
de l'ouïe et de l'odorat, suivies de paroles ou d'actes 
déraisonnables qii'il est quelquefois bien difficile de 
distinguer de la folie. C'est principalement par sa 
marche rapide et sa courte durée que la nature des 
accidents de ce Nervosisme pourra être reconnue. En 
effet, le fou monomaniaque a toutes les apparences 
de la santé et n'a que rarement de la fièvre; ses 
digestions sont généralement bonnes et il n'offre 
aucun trouble de sensibilité ni de mouvement. Tout 
le mal est borné aux désordres des facultés de l'intel- 
ligence ; il a une marche chronique et le reste de 
l'organisation n'y prend aucune part ; dans le Nervo- 
sisme aigu ou chronique, au contraire, les troubles 
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intellectuels sont entièrement secondaires, passagers 
et consécutifs à de graves désordres fonctionnels an- 
térieurs de tous les organes. Ce sont des épiphéno- 
mènes, au milieu d'un état morbide déjà bien carac- 
térisé. 

Comme je l'ai dit, les hallucinations passagères 
provoquées par Tétat nerveux et reconnues fausses 
par les malades eux-mêmes ne me paraissent pas 
devoir être considérées comme un symptAme constant 
de folie. L'aliénation n'existe que si le malade, per- 
dant toute conscience de la fausseté de ses sensations, 
devient pour toujours le jouet de son rêve et se livre 
aussi pour toujours à des actes répréhensibles. C'est 
ce qui arrive quelquefois, et la folie est alors la fin du 
Nervosisme chronique. 

Le Nervosisme peut souvent faire croire à l'exis- 
tence de maladies organiques du cerveau et de la moelle 
épinière, qui n'existent pas. En effet les vertiges, les 
étourdissements, les bluettes, l'incertitude de la mar- 
che, les fourmillements et les engourdissements par- 
tiels de la peau, la paralysie font souvent croire à la 
présence d'une tumeur cérébrale ou d'une apoplexie 
imminente qui ne viendra jamais. Il en est de même 
de la faiblesse, de l'engourdissement des membres 
inférieurs, de l'impuissance ou de la frigidité qui 
ont fait présumer des lésions chimériques de la 
moelle et qui ont motivé les plus malheureuses ten- 
tatives de thérapeutique. 
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J'ai soigné plusieurs hommes forls et vigoureux, 
déjà sur le retour, qu'on croyait menacés d'apo-^ 
plexie, et qu'on saignait inutilement pour des étour- 
dissements, des vertiges, des défaillances telles, que 
dans la rue, craignant de tomber, l'un prenait une 
voiture pour rentrer chez lui; ou, comme le faisait 
l'autre, il incHnait a droite malgré lui, de manière 
à ne pouvoir se sauver des voitures et à gagner for- 
cément le côté droit des maisons. — Du fer, du quin- 
quina, des affusions froides ont guéri ces malades. 

Ailleurs, c'étaient des individus qu'on voulait trai- 
ter par des cautères sur la colonne vertébrale et aux- 
quels on prescrivait le repos pour une prétendue 
myélite chronique. Ils guérissaient par les ferrugi- 
neux, par l'exercice forcé et par les bains de mer. 

On en pourra voir la preuve dans leg observations 
n° XXIII et n° XXIV. L'une d'elles m'a èlé communi- 
quée par le docteur Huette.. 

C'est ici que Y ophthalmoscopie médicale et la céré- 
broscopie que j'ai introduites en médecine peuvent 
rendre de grands services et donner plus de certitude 
au diagnostic (l). Il faut alors examiner le fond de 
l'œil avec l'ophlhalmoscope. — Si Ton n'y trouve j 
aucune altération du nerf optique ou des vaisseaux . 
nj des membranes, il est possible qu'il n'y ait pas de. 

* 

(1) E. Bouchut^ Traité de diagnostic, des maladies du système ner^ . 
veux par i'ophthalmoscope. Paris, 1865, 1 vol. in-8. 

E, Bouchai^ Atlas d'ophthalmoscopie ei deCérébroscopie. Paris, 1876, 
i grand vol. in-A, avec 120 figures chromo-lithographiécs. 
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lésion cérébro-spinale. Mais si Ton y découvre de 
rhyperhémie et de l'œdème papillaire, — de la né- 
vrite optique ou de la névro-ré tinite, c'est que lei^ 
symptômes nerveux dépendent d'une maladie du 
rveau ou de la moelle épinière. Alors le diagnostic est 
certain. — Il ne s'agit plus de Nervosisme, mais bie» 
d'une maladie organique des centres nerveux. 

Le Nervosisme aigu simule quelquefois les mala- 
dies aiguës^ inflammatoires ou \espyrexies. Dans Tu» 
des cas que j'ai cités {obs. X), on parlait tour à tour 
d'une fièvre typhoïde légère et d'une fièvre rémittente 
sans pouvoir prononcer entre ces deux maladies. Je 
n'acceptai aucune de ces opinions, et me plaçant au 
contraire à un poiht de vue tout différent, celui d'un 
Nervosisme aigti produit par une longue inanition,, 
je conseillai l'usage des côtelettes grillées, après des 
immersions dans l'eau froide, et la malade guérit 
très-rapidement. 

Cette opinion est aussi celle de Beau, qui a con- 
testé la réalité du Nervosisme- Ce médecin, qui con- 
sidère toutes les maladies nerveuses générales de 
l'homme et de la femme comme une seule névrose 
dite vaporeuse ou hypochondriaco-hystérigue^ admet 
cependant que l'état nerveux peut simuler la fièvre 
typhoïde. Dans son discours à l'Académie de méde- 
cine (1) il déclare même que ces cas sont assez com- 

(1) Beaa, Bull» de VAcad, de médecme, 1859. 
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muns, et il les désigne sous le. nom de fausse p^èvre 
typhoïde. Je suis trop heureux de cette concordance 
d'observation avec mon collègue pour ne pas mon- 
trer qu'il se contredit un peu en niant le Nervosisme 
distinct de Phystérie et de l'hypochondrie, alors qu'il 
est conduit par son observation à admettre un état 
nerveux aigu, simulant à ce point la fièvre typhoïde 
qu'il lui en donne presque le nom. S'il considère ce 
qu'il appelle des fausses fièvres typhoïdes comme des 
cas d'hystérie ou d'hypochondrie, la contradiction est 
flagrante, et si au contraire c'est un état nerveux 
spécial. Beau devient un auxiliaire que je suis d'au- 
tant plus enchanté de m'adjoindre qu'il est plus 
désintéressé dans la question. 

Certaines maladies organiques de l'intestin,. notam- 
ment la typhlite chronique^ donnent lieu a des phéno- 
mènes morbides assez semblables à ceux du Nervo- 
sisme chronique. L'inappétence, la constipation et les 
alternatives de constipation et de diarrhée; les fla- 
tuosités, la faiblesse musculaire, la fièvre erratique 
et Tamaigrissement, les douleurs du ventre et de la 
tôte, la tristesse et l'abattement ressemblent assez à 
ce que l'on observe dans le Nervosisme chronique ; 
mais on n'observe point de troubles graves de Tintelli- 
gence ou des organes des sens, jamais de paralysie, 
de convulsions, de contractures ni d'illusions stfnso- 
riales, pas de syncopes, ni d'étouffements; en re- 
vanche, il y a, comme caractère distinclif des deux 
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états morbides, une tumeur mobile, sonore, de volume 
variable dans la fosse iliaque droite formée par le 
cœcum rempli de gaz et de matières stercorales. 

Il n'est pas impossible que l'état nerveux aigu ou 
chronique soit considéré comme une phtkisie tubercu- 
leuse au premier degré. Deux fois j'ai vu commettre 
cette erreur, fort excusable lorsque les malades 
offrent la toux nerveuse dont j'ai parlé, ou lorsque, 
sans ce phénomène, il se produit de la fièvre et un 
amaigrissement dont la cause matérielle est impos- 
sible à découvrir. Le caractère particulier de la toux 
suffit souvent pour lever tous les doutes qu'on pour- 
rait avoir. Ainsi la jeune fille dont j'ai parlé plus haut 
(p. 78) ne toussait pas au Ut, dans le décubitus hori- 
zontal, et aussitôt assise sur son séant ou debout sur 
le sol elle toussait d'une manière incessante. 11 n'en 
fallait pas davantage pour me faire diagnostiquer une 
iQux nerveuse. Chez une autre malade, la toux conti- 
nuelle,' dans toute position, avait une fréquence, une 
petitesse et une sécheresse particulières. C'était un 
indice de sa nature nerveuse, mais comme il n'y avait 
pas là de certitude absolue, il fallut recourir à l'aus- 
cultation de la poitrine, qui éloigna toute idée de 
lubercuHsation pulmonaire. Au reste, quand il y a' 
doute sur la nature de la toux ou sur la cause 
de Ist fièvre et de l'amaigrissement d'un malade, 
quels que soient les autres signes d'une phtbisie 
pulmonaire commençante, il faut prendre garde 
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de prononcer légèrement ce diagnostic, sans avoir 
constaté par l'auscultation et la percussion des 
modifications caractéristiques du son de la poi- 
trine et du murmure respiratoire vésiculaire. Les 
erreurs de ce genre sont très-préjudiciables, surtout 
quand, après le faux diagnostic d'une phthisie tuber- 
culeuse, on voit guérir assez rapidement des malades 
qu'on croyait irrévocablement perdus et qu'un nouvel 
examen oblige à considérer comme atteints d'une ma- 
ladie nerveuse. 

Une question importante se rattache au diagnos- 
tic différentiel qui précède. Sans doute on a pu re- 
garder comme atteintes de phthisie des personnes 
n'ayant pas autre chose qu'un Nervosisme aigu ou 
chronique, cela n'est pas douteux; mais ne pourrait- 
on pas commettre l'erreur opposée, qui consisterait 
à prendre pour un état nerveux une tuberculisation 
commençante? n'y a-t-il pas Aq phthisie latente qui 
puisse donner lieu à des phénomènes nerveux pro- 
longés, capables de donner le change sur la véritable 
nature d'un mal qui ne doit éclater que beaucoup 
plus tard ? Cela n'est pas impossible, et je l'ai plu- 
sieurs fois observé. Il en est, sous ce rapport, des 
affections latentes de la poitrine comme de toutes 
les autres maladies latentes du foie, de la rate ou 
des reins. Elles produisent pendant plusieurs mois 
des troubles sympathiques semblables à ceux du 
Nervosisme chronique, mais dont la nature difïérepte 
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ne se révèle qu'au bout d'un temps assez long. Chez 
quelques individus on voit en effet, sans cause appré- 
ciable, des malaises, de ramaigrissement sans fièvre^ 
la perte des forces, quelquefois des vomissements^ 
des palpitations, des étouffements, une petite toux 
sèche et rare, etc., qui précèdent de plusieurs mois 
la bronchite, Thémoptysie, et les signes physiques de 
la tuberculisation pulmonaire. Le diagnostic reste 
incertain, on s'égare, et Ton considère comme affec- 
tés d'une maladie nerveuse ces individus qui sont 
destinés à périr de phthisie pulmonaire. Il est quel- 
quefois impossible de se prononcer immédiatement^ 
et il faut suivre pendant quelques jours le dévelop- 
pement des phénomènes morbides, en ayant soin de 
contrôler par la percussion et par l'auscultation les 
résultats de Tobservation clinique. Ces moyens d'ex- 
ploration sont, avant tous les autres, les seuls qui 
puissent jeter de la lumière sur ces cas difficiles. Les 
modifications de la résonnance tboracique et les al- 
térations du murmure vésiculaire normal dissipent 
assez promptement toute incertitude. 

Quelques médecins prenant l'effet pour la cause» 
et considérant la gastralgie ou la dyspepsie observées 
en même temps que d'autres phénomènes morbides 
au début du Nervosisme, comme des maladies parti- 
culières, n'ont pas vu que ces névroses de restomae 
n'étaient qu'une partie de l'ensemble des troubles 
observés chez les malades. Ainsi Chomel dit avoir 
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observé une maladie, encore non décrite, qui lui 
semble êlre « la forme la plus grave de la dyspepsie 
acide, » et il en donne une description très-détail- 
lée (1). Son tableau est l'expression la plus parfaite 
de ce qu'on observe dans le Nervosisme aigu. Il n'y a 
rien à lui ajouter ; mais chez les malades observés 
par Chomel la dyspepsie acide n'a pas plus d'impor- 
tance que Tétat fébrile concomitant, que la faiblesse, 
les vomissements, la constipation, les névralgies ou 
les viscéralgies, le délire, les hallucinations, etc. , etc.; 
elle est sur le même rang que les autres symptômes 
indiquant un grave désordre du système nerveux, et 
elle ne saurait être considérée comme la cause pre- 
mière des accidents. Au contraire, en considérant le 
Nervosisme aigu comme le point de départ de tous 
les autres symptômes, on se rend aussitôt compte de 
la série des phénomènes observés chez les malades. 

Barras a commis la même faute d'appréciation à 
propos de la gastralgie, à laquelle il rattache généri- 
quement toutes les névroses de l'intestin, alors qu'elles 
ne sont pas accompagnées de douleur et qu'elles 
offrent, ce qui est extrêmement commun, une affec- 
tion nerveuse de l'encéphale, jointe à celle des pre- 
mières voies. La gastralgie existe rarement à l'état 
de maladie unique et distincte de tout autre étal mor- 
bide ; et presque toujours d'autres accidents ner- 
veux, joints à elle, prouvent que son développement 

(1) Ghomel, Des dyspepsies, Paris, 1858, chap. vr. 
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résulte d'une influence générale supérieure, ayant 
pour siège le système nerveux. Cette cause, c'est le 
Nervosisme; et en lisant les observations de Barras^ 
on voit que la plupart d'entre elles, désignées sous le 
nom de gastralgies, ne sont que des exemples plus 
ou moins déguisés de Nervosisme aigu ou chronique. 
L'observation même de Barras, si longtemps malade^ 
et que j'ai rapportée plus haut, en est la preuve. 
Toutefois, si l'état nerveux chronique peut entraîner 
la dyspepsie, la gastralgie, la constipation, etc., il 
faut savoir que la constipation et la dyspepsie, suite 
d'irritation chronique de la muqueuse intestinale, 
exercent par le nerf- grand sympathique du ventre 
une action réflexe sur le système nerveux cérébro- 
spinal, d'où résulte le Nervosisme. Ces faits-là sont 
assez communs et il importe de ne pas les oublier. 

Quelques cas de chlorose^ de chloro-anémie ^ sont 
très-souvent compliqués de désordres nerveux multi- 
ples, très-graves, de nature à jeter l'incertitude sur 
le diagnostic, et il n'est pas toujours facile de déter- 
miner si la chloro-anémie est le point de départ des 
accidents, ou si au contraire cette altération du sang 
est l'effet des troubles nerveux antérieurs. — L'em- 
barras résulte aussi de ce que plusieurs médecins 
rangent au nombre des symptômes de la chlorose les 
troubles variés du Nervosisme, ce qui est une erreur, 
car ces troubles ne sont que des complications excep- 
tionnelles. Cette manière de voir fait qu'on attribue 
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à la Dosobémie chlorotique des accidents qui ne lui 
appartiennent pas nécessairement, soit qu'on en fasse 
la cause exclusive de l'état nerveux, soit qu'on se 
méprenne sur la nature des désordres fonctionnels et 
qu'on les considère à tort comme le signe de cer- 
taines maladies organiques. Sous ce dernier rapport 
elle est le point de départ d'une foule d'erreurs par- 
faitement signalées par Bouillaud, et dans lesquelles 
certaines personnes retomberont toujours. « Quel- 
» ques médecins, dit-il, se méprennent sur les sym- 
» ptômes de l'état cblorotique : les uns attribuent à 
» une gastrite les troubles fonctionnels de la diges- 
)i tion ; d'autres à une affection organique du cceur^ 
» à un anévrysme^ les palpitations et l'essoufflement; 
» d'autres à une congestion cérébrale^ les étourdisse- 
» ments, les maux de tête, etc., etc., gastrite^ ané-^ 
» vrysme, congestion cérébrale purement imagi- 
» naires. » Chaque jour en effet, je Tai vu comme 
Bouillaud, on traite intempestivement, comme attein- 
tes de nosorganies du cerveau et de la moelle^ de no- 
sorganies cardiaques^ pulmonaires^ intestinales et 
autres, des personnes qui n'ont que de la chlorose ou 
une affection nerveuse protéiforme, c'est-à-dire un 
Nervosisme ayant l'apparence de ces différentes mala- 
dies organiques. Ce sont les fausses maladies organi- 
ques de l'estomac, de l'intestin, des poumons, du 
cœur, de la moelle et du cerveau. 

Dans la plupart de ces cas, l'examen attentif des 
malades, la cause et la marche des accidents, l'étude* 
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des fonctions et des organes plus q.ue Tauscultation 
du cœur, de Taorte et des carotides, lèvent tous les 
doutes et annoncent Texistence de Tanémie et de 
l'essentialité des troubles nerveux. Il ne reste plus au 
médecin qu'à rechercher si cette anémie est primi- 
tive ou secondaire, et quelle est sa véritable part 
dans la production du Nervosisme. — L'étiologie et 
le traitement sont la pierre de touche qui permet de 
résoudre la difficulté. 



CHAPITRE X 
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Comme toutes les maladies générales, le Nervo- 
sisme est une maladie grave, autant par la multipli- 
cité des souffrances qu'il entraîne, que par sa longue 
durée, sa résistance à tous les remèdes et les dan- 
gers qu'il fait courir aux malades. C'est presque une 
diathèse, et l'on sait combien il est difficile à l'orga- 
nisation de s'en débarrasser une fois qu'elles sont 
établies. Sa gravité diffère beaucoup dans l'état aigu 
et dans l'état chronique, dans la forme primitive ou 
secondaire, et elle varie selon la durée du mal ou 
les complications qui surviennent. 

Le Nervosisme aigu est toujours infiniment plus 
grave que le Nervosisme chronique, en raison des 
complications dont il peut être l'origine, de la ten— 
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dance qu'il a à s'accroître, et de Képuisement par 
inanitionqu'il entraîne avec lui. 

Le Nervosisme chronique, au contraire, peut res- 
ter longtemps stationnaire à un assez faible degrés 
sans compromettre Texistence ; et il ne devient dan- 
gereux qu'à la dernière période, au moment de la 
fièvre et de la production du marasme nerveux. 

Dans sa forme primitive, il est toujours moins 
içrave qu'à l'état de maladie secondaire; et dans ce 
dernier cas, le pronostic dépend surtout de la nature 
<les altérations matérielles qui existent au sein des 
organes. 

Le Nervosisme aigu secondaire, qui commence, 
n'est pas très-grave, et il guérit assez rapidement 
dès qu'on en connaît la cause, si elle est de nature à 
être combattue avantageusement par la thérapeu- 
tique. C'est ce qu'on voit après de fréquentes saignées 
ou d 'abondantes hémorrhagies, dans certaines dyspep- 
sies, dans la convalescence de quelques maladies ai- 
guës, et notamment de la fièvre typhoïde. Si l'on 
comprend bien la signification des phénomènes ner- 
veux ofiTerts par les malades, et qu'on les traite en 
<3onséquence, ils durent peu ; au contraire, si, trompé 
sur leur nature, on leur oppose des moyens irration- 
nels, ils se prolongent et deviennent quelquefois le 
point de départ d'accidents mortels. Chez les uns, ce 
sont des vomissements incoercibles qui entraînent la 
mort par inanition, et chez les autres une excitabi- 
lité nerveuse extraordinaire, Thyperesthésie de tous 

BOUCHUT 21 
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les sens, des convulsions ou des paralysie/S, de l'œ- 
dème, des congestions pulmonaires qui favorisent 
l'apparition d'une phthisie pulmonaire aiguë galo- 
pante. 

D'après Chomel, les neuf dixièmes des malades 
succombent malgré tous les efforts de la thérapeuti- 
que ; mais c'est là un pronostic que je ne saurais 
accepter. Sans doute, lorsqu'on se placé au point de 
vue d'une dyspepsie acide, que l'on traite par des 
moyens irritants pour les malades, les résultats peu- 
vent être aussi défavorables; mais lorsque la nature 
du mal est bien déterminée, et que, dans l'hypothèse 
d'une névrose générale, on a recours aux toniques et 
à une hygiène fortifiante, le danger n'est plus le 
même, et un assez grand nombre de malades peu- 
vent guérir. 

Le Nervosisme aigu bien caractérisé est d'autant 
plus grave, qu'il est accompagné d'un plus grand 
nombre de troubles fonctionnels, et que son origine 
est plus éloignée. Le délire, les hallucinations, les 
défaillances, le ptyalisme, les vomissements lui don» 
nent une gravité redoutable. Le danger augmente si 
V hypoglobulie et Volighémie à leur dernière période 
se compliquent de fièvre lente, de consomption et 
d'œdème. Alors la vie est très- sérieusement compro- 
mise. 

Le Nervosisme chronique n'offre souvent aucun 
danger. Borné à des troubles nerveux aussi nom- 
breux que variables, et compatibles avec l'existence. 
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il trouble la santé sans menacer la vie. Sa durée est 
illimitée. On n'en guérit jamais bien complètement. 
Quelquefois les symptômes perdent de leur intensité, 
quelques-uns disparaissent; on pourrait se croire 
guéri; mais la moindre cause occasionnelle ranime 
les accidents et leur donne une intensité nouvelle, 
comme dans toutes les maladies générales et dia- 
tbésiques. C'est un état morbide souvent incurable. 

Dans quelques circonstances, le Nervosisme chro- 
nique acquiert, par sa durée et par son intensité, une 
gravité incontestable; cause de fièvre irrégulière ou 
rémittente, et de dyspepsie, il détruit les forces en 
arrêtant le travail digestif; du même coup il 
augmente l'appauvrissement du sang et aggrave les 
troubles fonctionnels déjà établis; les malades se 
mettent au lit pour toujours, maigrissent d'une façon 
incroyable et tombent dans un état de marasme dou- 
loureux, au milieu duquel arrivent les complications 
les plus fâcheuses. L'œdème, l'anasarque, Thydro- 
pisie des plèvres, du péricarde ou des méninges, les 
eschares au sacrum, les tubercules du poumon ou 
des séreuses avec phthisie, l'aliénation mentale, etc., 
se développent et amènent, trop lentement peut-être, 
la mort des malades, en raison de leur douloureuse 
agonie. 
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Dans la discussion sur le Nervosisme, provoquée 
au sein de T Académie de médecine, par le rapport 
de Gibert (1), la nature de cette maladie a élé vive- 
ment débattue entre Baillarger, Beau, Bouillaud, 
Piorry et le rapporteur. Gibert, qui a bien voulu 
prêter l'appui de sa parole incisive et spirituelle 
à mes opinions, a soutenu que le Nervosisme avait 
quelque chose de spécial, distinct de Thystérie ou da 
rhypochondrie et méritait une place à part dans la no- 
sologie; de plus, il a déclaré que c'était une névrose, 
c'est-à-dire une maladie sans lésion appréciable des 
solides ou des liquides, parce que Tanémie qu'on y 
observe quelquefois en est aussi bien l'effet que la 
cause. 

Pour Piorry, la maladie, considérée en général 
n'existe pas, le Nervosisme pas plus que les autres, 
et celle que j'appelle ainsi n'est qu'un état organopa- 
thique, où Ton trouve toujours une modification 
matérielle des tissus. Au point de vue philosophi- 
que où s'est placé cet honorable confrère, l'ob- 
jection est radicale, mais elle n'est pas sans réponse. 

(1) Gibert, Bulletin de V Académie de médecinCy 1859«; 
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Piorry n'admet pas les névroses, et il est conséquent 
avec lui-même en repoussant des cadres nosologi- 
ques rhystérie aussi bien que le nervosisme. Pour 
lui, toutes les névroses sont des maladies organiques, 
et il appelle, dans ces cas, lésion organique^ les oscil- 
lations musculaires de la chorée, des convulsions, les 
mouvements vibratoires du tronc pendant le cdit chez 
les hystériques, etc. Dans cette philosophie médicale, 
la vie nest elle-même qu'un résultat du mouvement 
moléculaire (1). Il y a, dans cette nouvelle manière 
de définir, la lésion organique et même la vie, quel- 
que chose qui donnerait raison à ce système absolu 
de la localisation des maladies, si la prémisse elle- 
même était exacte. Mais il n'en est rien. Si le mou- 
vement vibratoire, transformé pour les besoins de 
l'organopathie en lésion organique, est la cause effi- 
ciente des convulsions, il n'en est pas la cause pre- 
mière, et d'ailleurs ce mouvement vibratoire n'ex- 
plique que les convulsions et ne saurait rendre 
compte de la douleur ni de la paralysie où les oscilla- 
tions musculaires sont supprimées. L'hypothèse 
tombe d'elle-même, mais en tout cas il est impossi- 
ble de voir dans les effets de la force nerveuse qui 
fait osciller et contracter la fibre musculaire une 
expHcation plausible des phénomènes dont on cher- 
che à comprendre la nature. Le Nervosisme et toutes 
les névroses échapperont toujours à cette systémati- 
sation. 

(1) Piorry, Gazette des hôpitaux, 1859, p. 83. 
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Ce que j'ai dit des causes du Nervosisme, des in- 
fluences débilitantes variées qui favorisent son appa- 
rition, de la variabilité, de la mobilité ou de Tinter- 
mittence de ses symptômes, et des inutiles recherches 
faites dans plusieurs nécropsies, démontre qu'il s'agit 
ici d'une maladie exempte de lésion permanente 
dans les solides de l'organisme. Ou bien, c'est une 
névrose^ c'est-à-dire une maladie sans lésion maté- 
rielle appréciable, ou bien, comme le pensent quel- 
ques médecins, une maladie des liquides, une altéra- 
tion du sang^ c'est-à-dire une nosohémie. 

Bouillaud (1), qui attribue les différents troubles 
nerveux dont je parle à une altération du sang, 
affirme qu'elle n'est autre que celle de Y anémie ou 
de la chlorose. Chez beaucoup de malades, en eflfet, 
il y a dans l'étude des causes antérieures et des 
symptômes, des motifs suffisants pour croire à l'exis- 
tence de cette altération du sang; mais, chez d'autres, 
subitement devenus nervosiques par suite d'une 
impression morale, cette altération est impossible à 
démontrer. De plus, chez quelques nervosiques 
atteints de syphilis constitutionnelle, et qu'on guérit 
en peu de jours par l'iodure de potassium, chez 
quelques goutteux ou chez des herpétiques, il est 
difficile de démontrer l'existence de l'anémie, et s'il 
existe une ahération du sang, elle est de tout autre 
nature, et en rapport avec la diathèse syphilitique, 

(1) Bouillaud, BulL de VAcad, de méd,, 1859. 
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goutteuse ou herpétique. Vjd fer, si utile contre la 
chlorose, n'a aucun bon effet chez ces malades. On 
rencontre enfin un certain nombre d'individus qui, 
nonobstant leur nervosisme, ne présentent aucun 
«igné extérieur de l'anémie ou de la chlorose, n 
aucun des signes physiques généralement attribués à 
cette altération du sang. La chlorose n'est donc pas 
la cause matérielle nécessaire au développement du 
Nervosisme ; c'est parmi d'autres causes une de celles 
qui ont le plus d'action sur sa production, mais ce 
n'est pas la seule. La constitution et l'idiosyncrasie 
des sujets sont pour beaucoup dans l'apparition de 
cette affection nerveuse, et il est impossible de ne 
pas tenir compte de celte double influence. Si la 
chlorose accompagne souvent l'état nerveux et en 
augmente l'intensité, c'est comme effet secondaire^ 
produisant l'affaiblissement de l'organisme et non 
comme cause primitive» puisqu'elle n'existe pas tou- 
jours au début des accidents nerveux. Une fois le 
Nervosisme bien établi, les souffrances qu'il entraîne 
et ses effets sympathiques sur la digestion et sur la 
réparation des tissus, c'est-à-dire sur l'assimilation, 
ont une telle intensité, que le sang s'appauvrit et 
qu'ici, comme dans toutes les maladies chroniques, 
l'anémie est une conséquence fatale de l'état mor- 
bide. 

Le Nervosisme n'est donc pas nécessairement 
accompagné d'altération du sang, et quand celle-ci 
existe, ce n'est pas toujours la même, puisque la 
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nosohémie chlorotique, goutteuse, syphilitique, her-^ 
pétique, etc., peuvent en être le point de départ. De 
plus, l'anémie qu'on regarde trop souvent comme la; 
cause absolue de Fétat nerveux ou Nervosisme, n'a 
pas cette importance, car elle ne se montre pas tou- 
jours au début des accidents, et dans la plupart des^ 
cas, c'est un élément secondaire, ou si Ton veut, ud 
effet de la maladie principale. 

Le Nervosisme est donc une affection nerveuse 
qui, comme toutes les maladies de ce genre, peut 
exister sans lésion organique appréciable. J'ai dit 
qu'elle était primitive ou secondaire : — primitive^ 
quand son développement ne coïncide avec aucune^ 
altération appréciable des solides ou des liquides ; — 
consécutive^ au contraire, quand elle résulte d'une' 
maladie de la substance nerveuse, organique oU' 
parasitaire; quand elle est l'effet sympathique de la 
lésion d'un organe éloigné, principalement du tube 
digestif; quand elle se rattache enfin aux altérations 
du sang de l'anémie, de la chlorose, de la goutte, de 
l'herpélisme, de la syphilis, etc. 

Le Nervosisme appartient donc aux névroses, et 
de plus aux névroses générales, affectant toutes les 
fonctions connues du système nerveux. A ce titre, il 
se rapproche beaucoup de l'hypochondrie et de l'hys- 
térie avec lesquelles on le confond très-souvent, en 
raison d'un grand nombre de symptômes communs- 
Il en diffère cependant sous beaucoup de rapports» 
L'état aigu n'existe pas dans l'hypochondrie ni dans 
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rhystérie, et la variété des phénomènes de l'état 
chronique, avec ou sans convulsions, avec ou sans 
nosomanie, sépare complètement ces trois névroses 
générales. — Nonobstant l'opposition de leurs 
symptômes, Beau les considère comme étant iden- 
tiques, et il ne croit pas qu'il y ait lieu d'en faire trois . 
espèces morbides distinctes. — Défenseur djes doc- 
trines anciennes de Sydenham et des médecins qui 
rapportent tous les systèmes nerveux à l'hystérie, il 
déclare « qu'on ne peut opérer de séparation radi- 
cale entre l'hystérie et le Nervosisme (1). » Et un peu 
plus loin, posant lui-même cette question : a Le Ner- 
vosisme est-il distinct de l'hypochondrie? » mon sa- 
vant collègue répond : « Il est évident que le Nervo- 
sisme n'est pas distinct de l'hypochondrie, quand on 
comprend cette maladie comme les anciens (2), » 

Puisque d'une part, le Nervosisme n'est point sé- 
parable de l'hystérie, avec laquelle il se confond, et 
que, de l'autre, il n'est pas distinct de l'hypochon-; 
drie, il faut, de toute nécessité, que l'hystérie et 
l'hypochondrie soient des maladies semblables, sans 
cela il est évident que le Nervosisme ne saurait leur 
être réuni. Beau condamne donc aussi du même 
coup ma tentative nosologique et celles qui précé- 
demment ont pour jamais établi la séparation des : 
hystériques et deshypochoudriaques. 11 m'est impos- , 
sible de ne pas en appeler d'un jugement qui sim- 

(1) Beau, Bull, de VAcad, deméd., 1859, p. 572. 

(2) Beau, loc. cit,, p. 578. • 
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plifie un peu trop Tétude des maladies nerveuses, 
en les considérant toutes comme étant de même 
nature. — De deux choses Tune : ou l'hystérie et 
rhypochondrie sont des névroses différentes, ou elles 
sont semblables. Si ce sont des névroses semblables, 
ce que je n'accepte pas, le Nervosisme n'a pas de 
raison d'être étudié à part ; mais, si au contraire, 
les deux maladies sont distinctes, il faut de toute 
nécessité admettre qu'il y a une forme particulière 
de névrose, une sorte de diathèse nerveuse ou Ner- 
vosisme qui ne doit pas être confondu avec elles. La 
pratique a déjà contraint les nosologistes à séparer 
l'hystérie de l'hypochondrie, et elle consacrera dans 
l'avenir, je veux l'espérer, l'existence particulière de 
la diathèse nerveuse, dégagée de tout phénomène 
hystérique ou hypochondriaque. 

Maintenant que j'ai établi par des observations 
cliniques extrêmement nombreuses, surabondantes 
même, l'existence du Nervosisme à l'état de né- 
vrose primitive et à l'état de névrose secondaire, je 
vais dire comment se produisent les troubles fonc- 
tionnels variés qui caractérisent cette maladie. 

On sait que les névroses sont parfois symptomati- 
ques d*une lésion organique du cerveau, delà moelle, 
des méninges ou des nerfs. Il n'en saurait être ici 
question. Je ne parle que des névroses produites par 
des troubles passagers de circulation locale qui ne 
laissent pas toujours de traces, et qu'on rapporte à 
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Vhyperhémie ou à Y ischémie de la substance nerveuse. 
Parmi elles, il faut placer le Nervosisme. 

En dehors de la grande circulation qui distribue le 
sang d'une façon égale et régulière dans tous les 
tissus, il y a dans le système capillaire une force d'ar- 
rêt ou de relâchement qui, sur un point ou sur un 
autre, peut produire localement de Tanémie ou de 
rhyperhémie en resserrant ou en relâchant les petits 
vaisseaux. C'est la démonstration du strictum et du 
laxum de Themison, de l'état sthénique ou asthénique 
de Brown, Cette force d'arrêt dépend du nerf grand 
sympathique qui distribue ses filets sur les capillaires 
«t constitue le système vaso-moteur. C'est l'écluse 
de la circulation capillaire. Trop ouverte, le sang 
€Oule très-vite et fait de Xhyperhémie. Trop fermée, 
«lie engendre Vischémie, et de là résultent des trou- 
bles de la circulation capillaire locale qui, momenta- 
nément, dérangent les fonctions des organes sans les 
altérer, puisque un peu plus tard, le sang ayant 
repris son cours, on verra les organes reprendre 
leurs fonctions régulières. Convulsio fit aut a reple- 
tione autab evacuatione (1). 

Ce que je viens de dire des convulsions, on peut 
l'afBrmer des spasmes et de tous les accidents ner- 
veux qui caractérisent le Nervosisme, et en effet c'est 
aux troubles de la circulation locale du cerveau, 
cle la moelle, des méninges, des nerfs sensoriels, des 

<1) Tissot, t. ni, p. 119. 
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organes des sens et des différents tissus qu'il faul 
attribuer les symptômes fugitifs, intermittents du 
Nervosisme. 

On n'a qu'à voir ce qui se passe sur le visage 
rouge écarlate d'un homme en colère, qui frémit, 
tremble et perd la voix, pour comprendre l'actioD 
vaso-motrice du grand sympathique, ses effets sur la 
circulation capillaire du visage, et de ce faitextérieur^ 
on peut conclure aux phénomènes qui se passent in- 
térieurement lorsque Tinnervation vaso-motrice res- 
serre ou relâche les capillaires d'un tissu ou d'un 
organe. En effet, telle est la cause des syncopes, des 
défaillances, des crises nerveuses, des convulsions 
par impression morale; des morts subites par la 
frayeur ou la joie, des épiiepsies spontanées, etc. 

Qu'on suppose donc chez les différents malades 
affectés de Nervosisme, cette maladie du nerf grand 
sympathique qui produit sur un endroit ou sur ub 
autre, même sur plusieurs points à la fois, une hy- 
perhémie ou une ischémie locale. Selon la constitu- 
tion et la diathèse des individus, et Ton aura Texpli- 
cation des troubles fonctionnels observés dans les. 
différents organes. 

Chez quelques femmes, c'est une hyperhémie locale 
que Ton voit sur le visage et qui s'accompagne 
de bouffées de chaleur et de rougeur coïncidant 
avec de la névralgie sus et sous-orbi taire; chez d'au- ■> 
très, c'est une pâleur avec refroidissement de la 
partie anémiée. Nervosismus fit a repletione aut ab 
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evacuatione^ dirai-je à mon tour, et il n'est pas dou- 
teux que dans les troubles cérébraux, sensoriels, spi- 
naux, cardiaques, pulmonaires, laryngés, gastriques, 
spasniodiques, convulsifs et paralytiques observés 
dans celte maladie, il y a, selon les cas, hyperhémie 
paralytique, c'est-à-dire relâchement des vaisseaux 
capillaires qui se remplissent de sang, ou contraction 
de ces mêmes vaisseaux capillaires produisant Tisché- 
mie partielle de Torgane dont les fonctions sont dé- 
rangées. Telle est la nature du Nervosisme. 



CHAPITRE XII 



TRAITEMENT DU NERVOSISME 



Le traitement des maladies nerveuses dues au 
Nervosisme est, comme celui de toutes les mala- 
dies générales et de toutes les dialhèses, une 
chose complexe et difficile; complexe, en raison 
de la multiplicité des désordres à combattre, et 
j'îijoute difficile, à cause des incertitudes qui en- 
veloppent encore la nature du mal. — Toutefois, 
avec rintelligence des causes occasionnelles, de la 
marche et des'effets secondaires du Nervosisme, la 
science peut le combattre avec avantages ; et si elle 
ne le guérit pas certainement, du moins elle soula- 
gera toujours les malades. — C'est une question de 
temps; et, à l'exception de certains cas de Nervo- 
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sisme aigu qui guérissent très-rapidement, il faut des 
mois et quelquefois des années de soins attentifs 
pour entraver la marche envahissante du Nervosisme 
chronique. Sous cette dernière forme, il est rare que 
la maladie guérisse parfaitement, et la médecine n'a 
d'autre pouvoir que de soulager en produisant une 
amélioration considérable. 

Si tous les troubles nerveux que j'ai indiqués, en 
racontant l'histoire du Nervosisme aigu et chroniquCr 
se produisaient sans exception chez tous les malades^ 
la situation serait la plus cruelle qu'une maladie pût 
engendrer. Il n'en est heureusement pas ainsi. Le 
nombre des troubles nerveux fonctionnels varie avec 
la gravité et l'ancienneté du mal. 11 n'est jamais plus 
considérable qu'aux approches d'une terminaison 
malheureuse, ce qui modifie singulièrement, ainsi 
qu'on le devine, le traitement à mettre en usage 
chez les malades. 

Parmi les indications que présentent les individus 
atteints de Nervosisme aigu et chronique, il y en a 
a quatre qu'on peut formuler ainsi : 

l'* Attaquer la cause du nervosisme ; 

2" Fortifier la constitution, qui est ordinairement 
affaiblie ; 

3° Combattre les troubles nerveux focaux par des 
moyens appropriés ; 

A** Arrêter le développement des complications 
organiques secondaires. 



TRAITEMENT DU NERVOSISME 335 



i*' ATTAQUER ET DÉTRUIRE LA CAUSE DU NERYOSISMB 

Ce n'est pas toujours chose facile que de décou- 
vrir la cause d'une maladie. Mais dans le Nervo- 
sisme, cette recherche est moins souvent infructueuse 
que partout ailleurs. La connaissance du tempéra- 
ment et de la constitution des malades; de Tin- 
fluence héréditaire qui domine leur organisation ; — 
de leur âge et de leur position sociale ; — de leur 
manière de vivre ; — de leurs occupations et de leurs 
habitudes; — de leurs malheurs; — de leurs passions 
et de leurs excès d'organisme ou d'amour de tra- 
vail, de thé, de café, de boissons alcooliques; — de 
leurs maladies antérieures, telles que la syphilis se- 
condaire, les hémorrhagies, la gastrite chronique, la 
dyspepsie, la diarrhée, les dartres générales, etc.; la 
constatation des fleurs blanches et des maladies de 
matrice; du nombre des grossesses et de l'allaite- 
ment exagéré, des pertes séminales, etc., permet de 
découvrir la véritable nature des phénomènes obser-- 
vés dans le Nervosisme, 

Tout ce qui est susceptible d'agir profondément 
sur le système nerveux, directement comme Tin- 
fluence héréditaire, les impressions morales vives, et 
les excès de travail; l'action d'une nourriture trop 
substantielle, stimulante ou échauffante; des bois- 
sons alcooliques; des vins de quinquina, de coca et 
autres; des alcoolats de mélisse ou de chartreuse; 
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du café, du thé, quelquefois du chocolat; des 
liqueurs fortes, etc., ou indirectement comme la 
syphilis, la pléthore et les nosohémies chlorotiques 
primitive et secondaire, doit être pris en sérieuse 
considération, quand il s'agit de déterminer la théra- 
peutique à mettre en usage : c/ Si ergo sine discri- 
» mine exhibeantur remédia, sive plethorae, sive 
» inanitis peccet, videtis facile, quod oplima niedi- 
» camenta saepe possintfieri perniciosissima(l). » 

Le Nervosisme résulte presque toujours de l'épui- 
sement nerveux direct par les souffrances morales, 
les passions ou le travail intellectuel, de la nourri- 
ture excessivement animale, des boissons alcooliques, 
du café, du thé et de l'épuisement nerveux indirect, 
occasionné par le mal physique, soit par la dyspep- 
sie, par la constipation, soit par les maladies chroni- 
ques, diathésiques ou autres. A cet égard, il faut 
que le médecin recherche, parmi ces causes, celle 
qui a été le point de départ des accidents morbides, 
et qu'il s'inspire de cette étude pour placer le malade 
dans des conditions hygiéniques différentes de celles 
où il a puisé les germes de sa maladie. 

Le repos du cœur et de l'esprit; l'interdiction 
momentanée de tout travail intellectuel; la vie calme 
et tranquille, exemple des agitations, des chagrins, 
des préoccupations et des soucis causés par les revers 
de fortune, les passions et leurs excès, loin du bruit 

(1) Boerbaavc. 
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des villes, à la campagne, au milieu d'amis joyeux 
et dévoués, sont, en général, ce qu'il y a de mieux à 
prescrire quand cela est possible, pour neutraliser la 
cause du Nervosisme aigu et chronique. 

Plus que les médicaments, les moyens moraux 
conviennent aux maladies que déterminent les souf^ 
frances de l'âme : « Morbi ab animi pathemate 
» pendenles, blande ac leniter tractandi sunt; a 
» nimia remediorum copia et vehementia quam 
» maxime abslinendum (Ij. » Consolez-vous, vivez 
tranquille, réjouissez- vous du spectacle de la nature, 
des champs, dit souvent le médecin; il a bien raison, 
et, si dérisoire que ce langage puisse paraître au pre- 
mier abord, il est cependant le seul qui soit utile et 
qui convienne médicalement de faire entendre aux 
malades dont il est ici question. L'abandon des lieux 
où ils ont souffert est toujours suivi des plus heureux 
effets. Il n'y a pas d'affliction ou de chagrin qui ne 
s'adoucisse en cédant à l'honnête distraction des 
voyages et du séjour à la campagne, loin de tout 
bruit et de toute société importune, avec les occupa- 
tions qu'il faut se créer dans un milieu nouveau. 

Tissot accordait une telle influence à laction des 
causes morales et du rire en particulier sur la gué- 
rison des maladies nerveuses, qu'il n'a pas craint de 
vouloir faire rire de force les malheureux malades 
confiés à ses soins et qui n'en avaient nulle envie. 

(1) Baglivi, lib. l, cap. XIV. .','.-■ 

BOUCHUT. 22 
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ft Les effets du rire sont ceux de Ica joie ; ils sont en 
général favorables et ils produisent d'excellents effets 
sur le poumon et sur les organes digestifs. Des ma- 
laises, des douleurs d'estonoac, des coliques qui 
avaient résisté à tous les remèdes, ont été; guéris par 
le rire, qui peut prévenir et môme dissiper les obstruc- 
tions; Taugmentation de la force et de la vitesse de 
la circulation, qui s'étend jusqu'aux plus petits vais- 
seaux, l'action qu'il imprime à beaucoup de mem- 
bres, ont encore un excellent effet sur toute la ma- 
chine animale; on néglige trop ce moyen, et je me 
suis servi avec succès plus d'une fois du rire excité 
par le chatouillement pour les enfants faibles pour 
qui je craignais le plus la nouure, qui étaient pâles, 
maigres, languissants, et j^'ose recommander ce 
secours, bien dirigé, comme une ressource infini- 
ment plus précieuse dans bien des cas, quand il y a 
croupissement d'humeur dans les viscères ou manque 
d'action dans les solides, que tous les remèdes. On 
les met sur un lit ou à terre sur un drap, et en badi- 
nant on les chatouille aussi longtemps qu'ils parais- 
sent s'en amuser. On finit dès qu'ils paraissent le 
désirer. Quelquefois, dix ou douze jours de cet exer- 
cice suffisent pour changer très-sensiblement la 
physionomie des enfants, en leur donnant plus de 
couleur et un air beaucoup plus animé et plus 
fort(l).» 

1) Tissot, Traité des nerfs^ U 111, p. 40 J. 



(3bs. L. 
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Nerrosisme chronique guéri par une imprei 
sion morale (l). 



*- 



J'ai beaucoup vu un homme qui, étant dans un état de 
^consomption presque désespéré, inspira par sa douceur 
et son honnêteté une simple pitié à une femme char- 
mante, qui se faisait un plaisir de lui donner des mar- 
ques de l'intérêt qu'elle prenait à son sort; quelque 
malade qu'il fût, son cœur était encore capable de senti- 
ment; il aima bientôt, et, à mesure que le sentiment 
augmentait, la maladie diminuait; la pitié qu'il avait 
inspirée devint un sentiment plus tendre, et-Tamour sa- 
tisfait lui rendit toute sa santé. Des bords du tombeau, il 
passa au lit nuptial sans aucun autre remède que l'in- 
fluence d'une passion forte et heureuse. 

Si la maladie n'est point le résultat d'une cause 
morale et dépend, au contraire, d'une affection chro- 
nique des voies digestives, de la vessie ou du foie; de 
la spermatorrhée ou d'une affection de matrice; d'un 
vice des humeurs, tel que le podagrisrae, le syphi- 
Hsme ou l'herpétisme, de la pléthore ou de la chlo- 
rose, etc., il en résulte des indications particulières 
qu'il importe de ne pas négliger. D'abord, il faut 
s'entendre sur le régime. Je conseillerai ce qui m'a 
le mieux réussi dans une pratique déjà longue. Il faut 
supprimer le café, le thé, parfois le chocolat, les 
vins généreux, les liqueurs, les élixirs et l'abondance 
des viandes noires. Les malades pourront prendre 
de l'eau et du vin ; du laitage, du koumys; de la bière 

(4) Tissot, loc, ciL, p. 322, 
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Malt; des légumes verts en abondance et très-cuits; 
des fruits bien mûrs surtout la pêche et le raisin; de 
la glace et des crèmes glacées, etc. 

Les moyens à employer contre les diathèses seraient 
les antigoutteux, les antisyphilitiques, ou les dépura- 
tifs, les antichlorotiques et les révulsifs cutanés, tels 
que les cautères et les vésicatoires; ailleurs la sai- 
gnée; la cautérisation utérine ou prostatique; chez 
d autres enfin les préparations toniques et martiales, 
dont je vais parler d'une manière toute particulière. 

Ce qu'il ne faut pas oublier dans ces cas difficiles, 
c'est la recherche attentive des causes probables ou 
certaines, njorales ou physiques, du Nervosisme; 
leur connaissance est indispensable à la guérison des 
malades. 

Nervosisme dam la spermatorrhée.^ Celte variété 
doit être combattue par les ferrugineux, par le bro- 
mure de potassium, par Thydrate de chloral, par la 
noix vomique, par l'hydrothérapie générale ou péri- 
néale, et par les cautérisations au nitrate d'argent de 
la portion prostatique de Turèlre. S'il y a continence 
il faut conseiller le mariage. 

Nervosisme syphilitique. — Dans les cas ofi Ton peut 
supposer que la syphilis est la cause du mal : In om- 
nibus morbis tenacibus^ suspicanda est lues venerea. 
Comme Ta dit de Maistre (1) : « Elle agit sur le pos- 
sible, tue ce qui n'existe point encore et ne cesse de 

(1) De Maistre, Soirées de Saint-Pétersbourg, t. 1, p. 55. 
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veiller sur les sources de la vie pour les appauvrir et 
pour les souiller »...,et comme j'en ai cité des 
exemples] si les désordres nerveux peuvent être 
rattachés à cette cause, ce qui est rare, il n'y a pas à 
hésiter et il faut mettre en usage les moyens dont 
peut disposer la science. 11 faut employer le mercure 
et l'iodure de potassium sous toutes les formes, à 
l'extérieur et à Tintérieur. Yvaren a cilé des cas 
d'amaurose, de surdité, de paraplégie, de convulsions 
des membres, d'incontinence d'urine et de dyspep- 
sie syphilitique qui ont été guéris par les frictions 
de sublimé corrosif (1). 

Nervosisme gastrique.— Ici^ il faut presque un ré- 
gime sévère et, sans remèdes violents, arriver à 
vaincre la constipation. La cure de petit lait et de 
raisins, la moutarde blanche, les légumes verts, les 
corps gras, les eaux de Fougues, les bains tièdes 
prolongés, les douches rectales sont de la plus haute 
importance. 

Nervosisme douloureux. — Les injections de mor- 
phine, l'hydrate de chloral, les applications narco- 
tiques, le bromure de potassium, la mandragore, 
Topium, le bromhydratede cicutine, l'aconitine, doi- 
vent être employés dans les cas où sur tous les poinls 
du corps se manifestent des douleurs intolérables. 

Nervosisme cardiaque. — La digitale, la ciguë, la 
jusquiame, la valériane, l'asa fsetida, les injections 

(1) Page 122. 
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hypodermiques de morphine et les vésicatoires 
morphines à la région du cœur sont très-utiles. 

Nervosisme utérin. — ^^Le traitement local des affec- 
tions de Tulérus doit occuper ici la première place. 
On y joindra les douches froides, les bains de mer et 
de rivière, les rafraîchissants, les amers, les ferrugi- 
neux et les toniques. 

Certains malades éprouvent des crises très - vio- 
lentes par les rapprochements sexuels. J'en ai rapporté 
quelques observations ; dans ces cas il est indispen- 
sable de s'en abstenir, mais chez d'autres comme la 
continence est quelquefois la cause des femmes, je 
conseille le mariage, et je connais beaucoup de 
célibataires qui ont été ainsi guéris. 

Nervosisme cérébral et spinal, — Ici l'électrisation, 
rignipuncture, l'hydrothérapie, sont les meilleurs 
moyens à employer. Mais dans les cas de vertiges 
et de troubles intellectuels ce sont les eaux de Fou- 
gues qu'il faut prescrire. 

Nervosisme chlorotique. — Dans ce cas, les prépara- 
tions de manganèse et de fer, l'arsenic, les affusions 
froides et l'hydrothérapie, deux fois par jour; les 
bains de mer et de rivière, la macération de quin- 
quina, etc., doivent être mises en usage. 

2° FORTIFIER LA CONSTITUTION 

Si le Nervosisme aigu ou chronique, primitif 
ou secondaire, dépend d'un état de faiblesse gêné- 
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raie, et que la muqueuse des voies digestives soit en 
bon état, il importe de chercher à soutenir les forces 
et la vitalité par l'emploi des stimulants et des 
toniques. Toute la question est de savoir si les 
malades peuvent en supporter Tusage. 

Il faut se hâter de nourrir ceux qui s'étaient mis 
à la diète, ou à qui Ton avait in>posé une diète trop 
sévère. Quant à ceux dont Talimentation végétale 
et insuffisante paraît de nature à augmenter la noso- 
hémie chlorotique, il faut leur prescrire un régime 
plus substantiel composé de viandes grillées ou 
légèrement bouillies, de jambon, de légumes fécu- 
lents ou herbacés, de fruits cuits ou de fruits à 
pépins dont l'usage facilite la digestion et le passage 
des aliments. On peut y joindre, dans quelques ca«, 
chez les malades dont les digestions sont bonnes, 
V emploi des graisses et notamment de \ huile de foie 
de morue. 

Ce n'est pas assez de prescrire, il faut être obéi, 
et ici la chose est souvent très-difficile, car, souvent, 
les malades ont une répugnance presque invincible 
pour les boissons et pour les aliments; leur dégoût et 
leur inappétence sont tels, que la première chose à 
faire chez eux est d'exciter l'appétit. On y arrive 
quelquefois en satisfaisant leur goût et en leur don- 
nant de la salade, des viandes marinées, du jambon 
d'York et de Westphalie, qui passent plus facilement 
que d'autres préparations culinaires. 

Peu importe ce qu'ils mangent, pourvu qu'ils le 
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digèrent, et rindicatiou capitale est de fournir à la 
nutrition interstitielle les matériaux qui lui manquent. 
L'alimentation, et autant que possible l'usage des 
aliments naturels, réparateurs, substantiels, voilà les 
premiers et les plus utiles de tous les médicaments 
appropriés au Nervosisme dans son état aigu ou 
chronique. L'eau rougie et les vins de Bourgogne et 
de Bordeaux, lorsque les malades vont mieux; les 
vins de Malaga, de Madère et de Xérès s'y associent 
de la façon la plus heureuse. 

Que de fois dans la convalescence d'une maladie 
aiguë, et particulièrement chez les enfants atteints de 
fièvre typhoïde, lorsque tombe la fièvre et renaît 
Tappétit,' lorsque Ton hésite à donner des aliments, 
de crainte d'une rechute, que de fois, dis-je, n'ob- 
serve-t-on pas des rêvasseries, du délire, des défail- 
lances, des vomissements, et une élévation du pouls, 
qui pourraient faire croire à une complication, tandis 
qu'il s'agit d'un Nervosisme aigu qui guérit en quel- 
ques jours par une faible alimentation. 

En effet, il suffit alors de donner des potages, un 
oeuf et de l'eau rougie pour faire disparaître le délire 
et pour ramener le pouls à Tétat naturel. Ce sont des 
faits assez communs, dont la signification se révèle 
-peu à peu par Texpérience ; tous les médecins en ont 
rencontré de semblables. 

Il fut une époque même, au déclin du règne de la 
médecine dite physiologique, où ils étaient si nom- 
breux et si incompris, qu'ils firent la honte de la 
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science et la fortune du charlatan perspicace^ qui 
eut l'avantage de les comprendre. En effet, à cette 
époque, les phlegmasies, les fièvres et les névroses 
étaient soumises à un traitement uniforme : la diète, 
Teau de gomme, et les émissions sanguines, locales 
ou générales. C'était V exténuation érigée en système 
thérapeutique. Une gastralgie était considérée comme 
une gastrite et traitée comme telle, selon la formule 
antiphlogistique du maître. L'idée de toujours ratta- 
cher un trouble fonctionnel à une lésion de structure 
organique, avait égaré les esprits, et, chose incroya- 
ble, toute une génération de médecins avait subi et 
accepté cette doctrine et cette pratique de Broussais. 
Qu'en advint-il? Des malades exténués par la diète 
et affaiblis par la saignée, loin de se trouver soulagés, 
restaient sans appétit, ne pouvaient bouger sans 
tomber en syncope, avaient des rêvasseries ou du 
délire, des névralgies et des viscéralgies douloureuses, 
un état fébrile permanent; astreints au régime de 
Teau de gomme et d'eau de poulet pendant des mois 
entiers, amaigris, cachectiques, et arrivés jusqu'au 
marasme le plus inquiétant, on les croyait perdus, et 
ils revenaient cependant à la vie, lorsque, laissant là 
de pernicieux conseils, ils avaient recours à cet em- 
pirique qui venait audacieusement et subitement 
changer leur régime et leur faire avaler une tranche 
de filet de bœuf et boire un verre de bon vin. 

Malheureusement toute bonne chose a son mau- 
vais côté. Ce qu'a fait de victimes l'ignorant qui, par 
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système, a opposé un régime aussi substantiel à toute 
dyspepsie, sans tenir -compte de Tétat inflamma- 
toire, est incalculable. Son point de départ était 
bon, et alors qu'on se trompait dans le champ de la 
vraie science, il a eu le mérite de faire comprendre 
que l'alimentalion insutTisanle était la cause d'une 
foule de troubles fonctionnels attribués à tort à des 
dégénérescences organiques ou à d'anciennes mala- 
dies inflammatoires. C'était absurde do nourrir ainsi 
un dyspeptique agonisant de phthisie tuberculeuse, 
de cancer gastrique ou de toute autre maladie orga- 
nique; mais ce fut une preuve de vrai talent, que de 
découvrir l'influence avantageuse de l'alimentation 
sur les troubles morbides de l'état nerveux primitif 
ou secondaire des convalescents, et de la chlorose. 
Évidemment le médecin dont je parle a guéri un 
grand nombre de nervosiques. Il a vu les faits que 
j'étudie, et il aurait pu les décrire de façon à doter 
la science d'une monographie impérissable; mais 
entraîné par la soif du gain, il est mort en ne laissant 
qu'un nom peu estimé : juste punition de ceux qui 
méconnaissent les devoirs qu'impose la dignité pro- 
fessionnelle. 

Ce que l'on voit dans la convalescence de quelques 
maladies, lorsque surviennent des accidents nerveux 
faciles à guérir par l'alimentation, indiquant la fâ- 
cheuse influence de la diète trop longtemps prolon- 
gée, se retrouve quelquefois chez les individus depuis 
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longtemps malades et atteints d'un nervosisme aigu 
très-intense. 

Ainsi, j'ai cité les faits relatifs à une jeune femme 
et à une dame sur le retour qui toutes deux arrivées 
à un état de marasme inquiétant et tourmentées par 
des douleurs sans nombre, bien qu'il n'y eût chez 
elles aucune- lésion de structure, furent guéries 
par l'alimentation, combinée avec l'hydrothérapie. 
Ces faits ne sont pas les seuls, et il y en a d'autres 
qui ont été signalés par Schedel, auquel j'ai em- 
prunté de nombreuses observations, par Fleury, 
Gillebert d'Hercourt, Boulïay, Macario, etc. 

Nourrir avec précaution les malades atteints de 
maladies nerveuses provoquées par le Nervosisme 
aigu et chronique est donc la principale indication 
à remplir. Pour arriver à ce résultat souvent moins 
facile qu'on ne pense, il faut recourir à une foule 
de moyens détournés qui donnent de l'appétit, faci- 
litent la digestion et l'assimilation des aliments. 

Un excellent moyen d'activer la digestion quand 
on suppose une diminution d'abondance ou d'aci- 
dité des sucs de l'estomac, c'est l'assaisonnement de 
la viande avec un filet de vinaigre ou l'usage des 
viandes salées et marinées. En commençant ainsi la 
digestion artificielle des viandes qu'on donne aux 
malades, l'estomac se trouve soulagé d'autant et la 
digestion est plus rapide et plus facile. Il y a des 
personnes chez lesquelles ce procédé réussit à mer- 
veille. Elles digèrent mieux le jambon et le bœuf à 
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la vinaigrette qu'une aile de poulet sans assaisonne- 
ment. 

C'est dans ces cas que la pepsine peut réussir. 
L. Corvisart a montré qu'elle opérait dans un vase la 
digestion de's matières animales mises en contact 
avec elles. Il en est de même dans l'estomac, et les 
nervosiques dont la digestion est pénible, peuvent 
trouver dans cette substance un moyen de répara- 
tion et de nutrition qui contribue beaucoup à la 
guérîson de leur maladie. Des avantages semblables 
s'obtiennent avec la paner éatine. 

Outre la préparation dès aliments, leur tempéra- 
ture a souvent une grande importance, car il y a des 
malades qui ne peuvent digérer que les choses froides 
et c'est une chose à étudier. Il faut déplacer les 
malades et stimuler leur appétit par le grand air 
de la campagne et le séjour des bords de la mer 
et des principales des villes d'eaux minérales. Quant 
aux eaux en elles-mêmes, à l'exception de celles 
qui contiennent du fer et des sels purgatifs, elles 
sont quelquefois, mais rarement, utiles aux malades. 

L'exercice gradué en plein air, à pied et à cheval, 
chaque jour un peu plus considérable, la navigation, 
d'après Gilchrist (1), la gymnastique de chambre (2) , 
l'exercice de la chasse sont souvent utiles. 

Les frictions avec des brosses de crin, de flanelle 



. (1) Gilchrist, The Use of sea Voyages in medicine, 2® édition, Lon- 
dres, 1757. 

(2) Voyez Leblond, Manuel de gymnastique médicale, Paris, 1877. 
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sèche ou imbibée d'huile d'olives, de camomille, le 
massage avec la main ou des mollettes de buis, agis- 
sent activement sur la contractilité des capillaires, 
favorisent la circulation générale et soulagent beau- 
coup les malades, surtout ceux dont les digestions 
sont irrégulières. 

Les bains de baignoire à 26° ou 28° centigrades, 
pendant six à huit heures, ainsi que le conseille 
Pomme; les bains tièdes additionnés d'une décoc- 
tion de fleurs de tilleul (une livre), ou de fleurs de 
camomille (15 grammes), les bains de valériane avec 
décoction de 500 grammes de racine, les bains russes 
suivis de massage ; les bains additionnés de sulfure de 
potassium (120 grammes), de sulfate de fer, les bains 
salés, sont très-utiles chez les sujets forts et vigoureux* 

Les bains frais à 18° centigrades pendant vingt 
minutes; les bains de mer au mois de juin ou de 
juillet; les bains de rivière ^ les aspersions froides 
dans une baignoire vide ; les frictions du corps pen- 
dant une ou deux minutes après son enveloppement 
dans un drap mouillé ; les douches froides en pluie 
deux fois par jour pendant un quart de minute, ou 
les douches directes en cas de névralgie pourraient 
être mis en usage, et on trouve dans les archives de 
rhydrothérapie un grand nombre d'observations 
relatives à des nervosiques soumis à ce traitement. 

Le moment où il convient d'administrer les aflFu- 
sions froides n'est pas indifierent. Pour moi, j'ai 
toujours conseillé leur emploi immédiatement avant 
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le repas, et il m'a semblé que la réaction opérée dans 
la peau facilitait le travail de la digestion. Après 
avoir reçu Teau sur le corps pendant une minute, 
on habille les malades, qui sortent et marchent vile 
pendant un quart d'heure avant de se mettre à table. 

Il en est de même de l'hydrothérapie méthodique^ 
dont' le mode d'administration diffère suivant les 
indications à remplir. Le médecin qui ne connaît pas 
bien les effets de Teau froide à ses températures dif- 
férentes et dans son action plus ou moins prolongée, 
ne peut conseiller utilement les malades, et je vais 
faire connaître succinctement les principes généraux 
de cette méthode. 

Voici comment Gillebert d'Hercourt et son rappor- 
teur à l'Académie de médecine, Gibert (1), s'expri- 
ment à cet égard : 

« Pour ceux qui sont peu versés dans la connais- 
sance des effets; du froid et qui n'ont point étudié 
l'hydrothérapie, il paraîtra surprenant ou presque 
incroyable qu'une médication en apparence si res- 
treinte, puisse remplir les indications contraires que 
paraissent réclamer les formes variées de la surexcita- 
bilité nerveuse. Pourtant, rien n'est plus simple, ni 
plus vrai ; c'est ce que je vais m'appliquer à démon- 
trer. 

« Et d'abord, précisons bien les effets du froid, ou 

(1) Gibert, Rapport sur Gillebert d'Hercourt, De V hydrothérapie 
dans le traitement de la surexcitabilité nerveuse {Bull, de CAcad, de 
médecine. Paris, 1855-56, t. XXI, p. 172). 
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pour mieux dire de l'usage externe de Teau froide, 
sur l'économie animale. D'une part, l'action de l'eau 
froide est complexe ; elle s'exerce sur plusieurs 
systèmes et donne naissance à plusieurs ordres d'effets 
qui varient en intensité suivant l'intensité même du 
froid et suivant la durée de son application. Par 
exemple, de 6° à + 1 5° centigrades, l'eau exerce une 
action tonique par excellence, dont la répétition pro- 
duit, en particulier sur l'hématose, une impulsion 
très-favorable et indiquant, suivant l'expression de 
Begin et Fournier, un surcroît d'activité dans l'ap- 
pareil à sang rouge ; en un mot, une reconstitution 
du sang artériel. La peau, qui est le siège de ces 
applications, recouvre bientôt l'exercice de ses fonc- 
tions, ou les exerce d'une manière plus parfaite : la 
circulation capillaire y devient plus active ; la calori- 
cité y est plus grande ; l'absorption et l'exhalation 
cutanées deviennent également plus promptes et plus 
complètes. Mais, grâce au consensus général, on ne 
peut tonifier un organe aussi important et aussi 
étendu que l'est la peau sans que cet effet ne s'étende 
bientôt à toute l'économie. La tonicité ainsi produite 
sur l'enveloppe cutanée devient générale. Mais pour 
obtenir ces effets, on ne doit pas faire durer l'appli- 
cation de l'eau froide au delà de quelques minutes, 
quatre à cinq par exemple ; autrement, les effets to- 
niques disparaîtraient graduellement, et si le contact 
du froid se prolonge suffisamment au degré indiqué, 
ils seraient remplacés par des effets opposés. L'éco- 



352 TRAITEMENT DU NERVOSISME 

nomie, épuisée par une trop grande soustraction de 
calorique, cesserait de réagir, la circulation se ralen- 
tirait ; la vitalité deviendrait de plus en plus faible et 
la sensibilité diminuerait ou même s'éteindrait tout 
à fait dans les parties refroidies. Il y aurait alors sé- 
dation, comme disait Cabanis, par suffocation des 
mouvements vitaux. 

« Comme les précédents, et en verlu de la même 
cause, ces effets peuvent devenir plus ou moins gé- 
néraux, et s'étendre plus ou moins aux organes pro- 
fonds. Toutefois, pour arriver à produire la sédation, 
il n'est pas nécessaire d'employer toujours un abais- 
sement de température aussi considérable. Il est pos- 
sible de l'obtenir même avec de Teau presque tiède, 
pourvu qu'on en prolonge suffisamment l'application; 
c'est au reste un fait universellement reconnu et que 
prouvent incontestablement les expériences de M. Ma- 
gendie. Or il est telle circonstance où, voulant pro- 
duire un effet sédalif, on a quelque raison de cher- 
cher à éviter le mouvement tonique réactionnaire qui 
la précède forcément dans le cas ci-dessus : on y est 
principalement intéressé dans les maladies fébriles, 
par exemple, et comme on Je verra plus bas, dans 
certaines formes de la surexcitabilité nerveuse. Alors 
on agit avec de Tean qui n'a pas moins de + 22° à 
+ 25** centigrades, et on prolonge la durée du con- 
tact durant une demi-heure, trois quarts d'heure,' une 
heure ou plus, suivant le cas. 

« Ainsi donc, par le seul mode d'emploi de l'eau. 
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par rabaissement plus ou moins grand de la tempé- 
rature du liquide, on obtient deux ordres d'effets 
parfaitement distincts; les uns toniques, les autres 
sédatifs; par son application à toute la surface du 
corps, ces effets sont généralisés, et par une conve- 
nable répétition des mêmes pratiques, on force l'éco- 
nomie à fonctionner régulièrement dans la voie qui 
lui est indiquée. 

« Si, au contraire, T usage de l'eau est borné à 
une partie très-limitée de la surface du corps, les 
effets qui en résulteront ne seront directement toni- 
ques ou sédatifs que par rapport à celte même par- 
lie; mais ils deviendront révulsifs ou répercussifs par 
rapport aux autres. On pourra donc ainsi, et sans re- 
courir à une autre médication, exercer une action dé- 
rivative, éteindre une inflammation, ou calmer une 
douleur. La répétition des mêmes moyens a égale- 
ment pour résultat d'en perpétuer les effets, et d'aug> 
menter la puissance de ceux-ci. Tout le monde peut 
apprécier dès lors Theureuse influence qu'on peut 
ainsi exercer sur l'équilibre des fonctions organiques 
et sur la restauration des forces. 

« Ce n'est pas tout, cependant ; outre h soustrac- 
tion du calorique, qui appartient à Tordre des actions 
physiques, et qui donne naissance aux effets physio- 
logiques indiqués ci-dessus, Teau froide exerce encore 
une autre action, distincte de la précédente, en rai- 
son des effets psychiques qu'elle produit; je veux 
parler de la sensation qui résulte du contact de l'eau 

BOICIILT. 23 
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plus OU moins froide et de la perception qui en est 
la conséquence. Si dans les aflFections où la sensibi- 
lité n'est pas intéressée, on n'exerce que peu d'in- 
fluence, on n'a pas à tenir compte de cette action. Il 
n'en est pas de même pour les maladies nerveuses où 
les lésions de cette faculté constituent en quelque 
sorte le point le plus important. Qu'on se représente 
un malade névropathique ou hypochondriaqiie, su- 
bissant les sensations les plus bizarres, portant sur 
elles, comme cela a toujours lieu, les jugements les 
plus erronés, et s' étudiant en quelque sorte fatale- 
ment à éviter tout ce qui, chez lui, modifierait ou 
redresserait la sensibilité, et étendrait le champ, 
devenu trop restreint, de ses perceptions; croit-on 
que le froid n'exercera sur ce malade qu'une simple 
action physiologique ? 11 fera plus, j'en donne l'assu- 
rance; une sorte de révulsion se produira sur les 
sensations modernes; des perceptions plus nombreu- 
ses et variées en résulteront, et le malade entrera à 
son insu dans une voie nouvelle d'activité physique 
et morale. Les anciens disaient : Sanguis^ moderator 
nervorum ! Nous pourrions en dire autant du froid 
en général par rapport à l'action nerveuse : car, 
d'une part, on sait que sans qu'il soit besoin d'aller 
jusqu'à la congélation, le froid peut déterminer l'a- 
nesthésie ; on sait encore que c'est à son action in- 
cessante que doit être attribué le peu de sensibilité 
des peuples du Nord, qui, au dire de Montesquieu, 
sont si peu sensibles que pour les chatouiller il faut 
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les écorcher; c'est encore à la même cause qu'il faut 
rapporter rinsensibililé de ces sauvages du nord de 
FAmérique, qui, suivant Dixon et Vancouver, se 
tailladaient le corps avec des morceaux de verre en 
présence des matelots européens ! On connaît les 
conséquences de cette absence de sensibilité sur le 
moral et sur Vintelligence de ces peuples. D'un 
autre côté il est démontré que l'action du froid mo- 
dérée et interrompue tonifie les tissus et régénère les 
éléments de lanévrosité. Qu'on juge donc à présent 
des ressources précieuses qu'un agent, qui produit 
de semblables eflFets, peut oflFrir dans le traitement 
des maladies spécialement dues à la surexcitabilité 
nerveuse. 

« Pour réussir avec le froid, il n'est besoin que de 
savoir doser convenablement son action, et la mettre 
en rapport avec les troubles qu'on se propose de 
combattre. » 

Je n'ajouterai rien à ce court exposé, qui révèle 
un praticien consommé dans l'art d'utiliser {'action 
de teau froide. En eifet, si, dans quelques circon- 
stances, de simples aflFusions froides ou Penveloppe- 
ment rapide par le drap mouillé peuvent se faire à 
domicile avec tout avantage, dans la majorité des 
cas, il faut suivre une direction méthodique qu'on ne 
peut rencontrer que dans quelques établissements 
particuliers d'après Tavis de médecins spécialistes 
connaissant bien les effets de l'eau froide sur l'orga- 
nisme et dans les maladies nerveuses. 



350 TRAITEMENT DU iNERVOSiSME 

Voici maintenant plusieurs observations par les- 
quelles on pourra juger les avantages de l'hydrothé- 
rapie dans le Nervosisme et dans les maladies ner- 
veuses. 

Obs. LÏ. — Nervosisme chronique, — Dyspepsie flatu- 
lente. — Constipation, syncopes, convulsions générales. — 
Névralgies variées. — Vomissements, — Palpitations, 
angoisse précordiale. — Troubles de la vue et de Vouie, — 
Paralysie passagère de la main droite (Observation ré- 
digée par le docteur Legren, de Houilles). — Traite- 
ment par Varsenic et Veau froide. — Guérison. 

M™* L... est une femme petite, cheveux châtains, les 
yeux bleus,, frêle, délicate, portant l'empreinte de la 
constitution nerveuse ; comme hérédité, sa mère paraît 
avoir été sujette à des crises d'attaques de nerfs caractéri- 
sées par des syncopes à la suite de contrariétés morales ; 
elle est morte à soixante-dix ans, hémiplégique, à la 
suite de congestions cérébrales qui se sont succédé pen- 
dant six ans. M™'' L..., élevée dans l'aisance, a été habi- 
tuée à faire toutes ses volontés, et à cause de son tempé- 
rament nerveux et de quelques maladies (probablement 
de nature nerveuse) survenues dans l'enfance, les méde- 
cins avaient recommandé de ne pas la contrarier pour 
raison de santé. Il n'y a jamais eu ni chorée ni autre affec- 
tion épileptiforme. M"* L..., avec une parfaite éducation, 
de l'esprit naturel, n'a jamais pu être astreinte aux 
études sérieuses et, avec une ténacité invincible dans ses 
idées, ses connaissances ont été superficielles ; la musi- 
que seule a été cultivée plus largement; une nature 
affective, passionnée même pour les personnes, pour les 
animaux, est l'élément qui a dominé dans la puberté, cet 
élément dure encore. M'"' L... a quarante ans, il n'y a eu 
aucune affection chlorotique, une susceptibilité très- 
grande aux époques menstruelles. Mariée à vingt ans^^à 
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un avocat, le mariage a été de convenance sociale; pen- 
dant le temps qu'a duré cette union (14 ans), sa vie s*est 
passée assez uniformément, il y a eu cependant des 
accès de jalousie non motivée qui ont porté M'"° L... à 
des actes désordonnés; M™® L... avait, de son premier 
mariage, une enfant dont la mort, arrivée h l'âge de cinq 
ans, a été le sujet de crises nerveuses, et dont le souve- 
nir réveille des regrets profonds. M"'° L... a des senti- 
ments religieux prononcés, elle apporte dans l'accom- 
plissement des actes la même exaltation affective qui 
la caractérise. La santé de M™* L... a toujours été assez 
bonne mais non égale ; une bizarrerie très-grande exis- 
tait pour le choix des aliments, la faim ne s'est jamais 
traduite que par une sensation de faiblesse; l'habitude 
de veiller tard a existé constamment. Vers 1848, M°" L... 
a été prise de métrorrhagie très-abondante et qui a duré 
plusieurs mois, les bains de mer l'ont arrêtée ; depuis, 
les règles ont été toujours peu abondantes; mais la santé 
a été, dès lors, dérangée; l'abattement physique a 
augmenté en môme temps que l'irritabilité naturelle du 
caractère est devenue plus facile à émouvoir. J'eus 
occasion d'observer à la mort de l'enfant, à la mort du 
mari, les crises suivantes : M'"® L... tombait de toute sa 
hauteur, inopinément, avec contracture générale des 
membres, serrement des mâchoires, convulsion de tous 
les muscles de la face, strabisme convergent; pas de cris, 
pas d'écume; insensibilité complète; roideur tétanique; 
retour à l'état normal après une demi-heure, brisement 
des membres, faiblesse, etc. Depuis ce temps jusqu'à ce 
jour (période de 40 ans), ces mêmes accès, plus ou 
moins longs, mais toujours semblables h eux-mêmes, se 
sont montrés plus ou moins fréquemment à la suite de 
contrariétés diverses, d'accès de jalousie, de discussions 
dans lesquelles le cerveau était fatigué et ne voulait pas 
céder. 

J'insiste sur la répétition, la fréquence de ces accès 
comme étant le point de départ de la maladie actuelle et 
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des désordres nerveux. M™* L..., devenue veuve en 1851, 
a convolé en secondes noces en 1853, elle a considéré ce 
mariage avec bonheur; entourée de soins, d'affections 
qu'elle n'avait pas eus dans le premier, elle s'est donnée 
entièrement à cette nouvelle affection qui devait, suivant 
elle, durer de même toute la vie et la remplir complète- 
ment ; elle a accepté de son nouveau mari des enfants en 
bas âge auxquels elle a apporté d'abord tous les soins 
d'une mère ; mais bientôt elle a paru supporter difficile- 
ment le partage de l'affection que le père portait à ses 
enfants avec celle qu'il devait, suivant elle, lui donner 
uniquement; retirée à la campagne, l'embarras des 
choses ordinaires de la vie, l'entourage d'enfants qui n'é- 
taient*pas les siens, augmenta l'irritabilité de son carac- 
tère, irritabilité qui rejaillissait sur tout ce qui l'entou- 
rait ; bientôt, par l'habitude de se contrarier des choses les 
plus légères, des causes d'irritation plus fortes telles que 
la jalousie, la contradiction, une discussion •soutenue, 
amenèrent les mêmes accès que nous avons décrits plus 
haut, avec les mêmes phénomènes cérébraux. Les fonc- 
tions gastro-intestinales étaient toujours irrégulières, 
plutôt constipation; flatuosités constantes, continuation 
de l'habitude de manger irrégulièrement, de se lever tard 
et de prolonger la veillée avant dans la nuit. Il y a deux 
ans, M^'^'L... a été prise de névralgie faciale du côté gau- 
che qui l'a fait beaucoup souffrir et n'a cédé qu'au vési- 
catoire ammoniacal saupoudré de morphine et aux pré- 
parations d'aconit à l'intérieur; cette névralgie a duré 
deux mois; M"** L... a été prise de gastralgie qui, après 
des fluctuations diverses pendant dix-huit mois et l'usage 
de préparations de bismuth, charbon, etc., a fini par 
s'éteindre. 

Commémoratif de Vétat actuel — Il y a cinq mois, sans 
cause appréciable. M"' L... étant à table a été prise d'un 
vomissement nerveux, elle s'est mise au lit pendant quel- 
ques jours et a gardé la diète ; dès ce moment, et chaque 
matin. M"»' L... a éprouvé un malaise, une angoisse, des 
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horripilalions particulières, des frissons suivis d'une réac- 
tion sudorale qui durait plusieurs heures et qui amenait 
souvent de raffaiblissement; dans cet accès que je carac- 
tériserai de fièvre nerveuse, souvent la syncope avait lieu 
dans la période du froid, ensuite des spasmes plus ou 
moins prolongés, raideur tétanique, strabisme convergent 
et convulsif, quelquefois fixité du regard, troubles des 
fonctions cérébrales, crainte de la mort; pendant cet 
accès, l'irritabilité la plus grande. existe, les paroles sont 
brèves, incohérentes, vociférations, reproches, etc.; peu 
après avoir pris quelque aliment tout rentrait à peu près 
dans l'ordre et le reste de la journée se passait pour la 
malade et levée et dans l'état normal. Les forces muscu- 
laires se sont conservées avec des variations de prostra- 
tion et de retour à l'ambulation et même au travail. 

Dans les crises du matin, irritabilité, mauvaise humeur 
ou emportement à la moindre contrariété, paroles acer- 
bes, sans cesse retour au passé avec regrets ; souvent ré- 
signation, abattement, pensée constante vers la mort, y 
reportant toutes les paroles qu'on lui adresse ; dans l'an- 
goisse nerveuse, la malade se dit qu'elle va mourir; dans 
un de ces accès, elle a demandé un prêtre et s'est fait 
administrer les sacrements ; dans d'autres moments, mé- 
lancolie extrême, reportant la cause de son mal à tel ou 
tel individu, à tel ou tel enfant quelle ne veut point voir; 
palpitations nerveuses qui vont jusqu'à la suffocation; 
ces palpitations arrivent quelquefois sans cause, cépha- 
lalgie nerveuse, bruit dans les oreilles ; quelquefois po- 
lyurie pendant quelques jours; sommeil assez bon au 
commencement de la nuit, mais léger, interrompu, trou- 
blé par des rêves le reste de la nuit. Troubles de la 
vision intermittents, tantôt apparence de lignes qui mon- 
tent et descendent, brouillard, mydriase de l'un des 
yeux. Exagération de l'ouïe, plainte pour le moindre 
bruit; odorat péniblement affecté par l'odeur des fleurs; 
fonctions digestives très-inégales, capricieuses; tafttôt 
un semblant d'appétit existe, mais il se perd si le mets 
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désiré n'est pas prêt à Finstant, le plus souvent toute 
idée d'aliment cesse, il ne faut pas même qu'on en parle 
si on veut éviter le dégoût ; la malade mange quand les 
mets lui sont présentés, elle n'est avertie du besoin que 
lorsque la faiblesse se fait sentir. A la suite des accès, la 
déglutition est difficile, parfois impossible. La digestion 
est difficile, pénible, des éructations sans odeur fatiguent 
la malade ; les fonctions du ventre sont inégales, souvent 
il y a un moment de collapsus après les selles, lorsqu'elles 
sont diarrbéiques ; la respiration, la circulation est trou- 
blée par la moindre émotion, la moindre contrariété; la 
vue, la voix même d'une personne qu'on n'aime pas ré- 
veillent des palpitations. Le pouls, quelquefois ou vite, 
ou ralenti, ou déprimé, n'a jamais manqué du rhythme 
normal. 

État actuel. — Un mois de date; toujours accès le ma- 
tin, mais modifiés, ne présentant plus de syncopes, mais 
un état d'allanguissement général ; toujours du froid 
partiel, la malade accusait hier un refroidissement, 
comme un seau d'eau qu'on lui jetterait sur la tête; tou- 
jours une réaction, des sueurs abondantes môme dans la 
journée ; les après-midi sont meilleures, fonctions intes- 
tinales toujours inégales, moments d'angoisses comme si 
on allait mourir, toujours appétit bizarre, capricieux, 
sommeil souvent bon, troublé par des rêves le matin ; po- 
lyurie intermittente, céphalalgie aussi intermittente, il y 
a eu un jour, au réveil, paralysie partielle de la main droite, 
un sentiment d'affaiblissement des membres ; une séance 
de une heure d'un courant galvanique de deuxième ordre 
appliqué au poignet droit, deux bains électriques (élec- 
trotomie statique) pris les jours suivants, ont fait justice 
de ces phénomènes paralytiques; moral très-mauvais, 
mauvaise humeur, pensée dominante de la mort. Cette 
pensée domine tous ses actes et se rattache à toutes les 
paroles consolantes qu'on vient lui apporter. Nulle con- 
fiance aux médecins, aux remèdes; la malade a pour 
idée fixe la date du 15 juillet qu'elle a limitée pour sa 
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mort (nous sommes au 1"' juillet): la malade est démora- 
lisée, ne veut rien prendre et veut se laisser mourir de 
faim. Les dispositions affectueuses sont augmentées, des 
pleurs abondants surviennent ; elle consentirait à vivre, 
dit-elle, si elle savait quelqu'un qui lui fût attaché. Nous 
ne donnons ici que très-succinctement la liste des sym- 
ptômes qui se sont succédé depuis un mois. Comme 
traitement, nous avons cherché à combattre : 1° la 
forme de cette hypochondrie nerveuse qui revêt la forme 
d'accès; le sulfate de quinine, le valérianate de quinine 
ont été employés et le sont encore à présent; ils n'ont 
fait que modifier les crises. Le fer (pilules de Vallet) (1), 
l'extrait de quinquina, aux repas, sont encore employés; 
le paullinia, le sirop de Johnson ont calmé quelques 
symptômes; la malade s'en trouve bien. Nous avons em- 
ployé, ces derniers jours, les frictions le long du rachis 
avec la teinture de jusquiame et le laudanum. 

En résuméy nous voyons comme historique, pour justi- 
fier l'état actuel de la malade, un tempérament nerveux 
héréditaire, un milieu de vie, un genre d'éducation qui 
n'ont pu le modifier. Une métrorrhagie qui, en amenant 
un état chloro-anémique, a provoqué une exaltation 
morbide de la sensibilité. Des veilles, un genre de vie 
particulier, diverses contrariétés, le manque de force 
pour se plaire dans les conditions où on se trouve placé 
ou le défaut de courage pour les accepter, ont amené la 
modification du système nerveux et ont agi comme causes 
débilitantes. 

La malade me disait, dans la journée, qu'il lui prenait 
souvent comme des absences, que dans ces moments elle 
n'existait pas et n'avait aucune idée de ce qui se passait 
près d'elle ; ces crises sourdes se faisaient sentir dans la 
tête, étaient moins fortes qu'autrefois, mais plus fré- 
quentes. L'époque des règles a amené fréquemment des 



(1) Les pilules de Vallet sont les seules supportées. 
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rechutes, ou aggravé le développement ordinaire de cette 
névropathie protéiforme. 

D'après ce récit rédigé par le médecin qui m*a envoyé 
ce type du nervosisme chronique, je conseillai Varséniate 
de soude et Y hydrothérapie. Ces moyens furent mis en 
usage et au bout de quelques mois la malade était à peu 
près guérie. 



Obs. lu. — Nervosisme chronique. — Dyspepsie. — Dou- 
leurs erratiques du tronc et des membres. — Affaiblisse^ 
ment' des sens. — Hallucinations. — Marasme nerveux. — 
Hydrothérapie. — Guérison (1). 

M^^X..., âgée de trente-six ans, d'une constitution re- 
marquablement belle, d'un tempérament nerveux très- 
prononcé ; santé excellente jusqu'à vingt ans ; à ce mo- 
ment interviennent des perturbations morales dont 
l'influence continue à se faire sentir pendant plusieurs 
années, et qui amènent des troubles graves dans toutes 
les fonctions. 

M"* X .. se marie à vingt-deux ans. Trois grossesses 
ont lieu dans l'espace de neuf années et à trois ans d'in- 
tervalle ; les accouchements sont heureux, mais le der- 
nier est suivi d'un abcès de la fosse iliaque qui Compro- 
met les jours de la malade, et pour lequel sont appelés 
Guersant fils, Ghomel, Gruveilhier et Jobert : l'abcès 
s'ouvre spontanément dans le rectum, et la guérison s'o- 
père sans aucun accident consécutif. 

La santé de M"* X... s'altère de plus en plus; elle est 
soumise à un traitement homœopathique qui reste inef- 
ficace, et M. Potrez lui conseille le voyage d'Italie. Trois 
années sont passées à Rome,* à Florence, à Naples, à 
Ischia, où la malade prend les eaux, et M"** X... re\ient 

(1) L. Heury, Hydrothérapie, if® édit., p. 310. 
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en France en 4845, sans avoir éprouvé le moindre soula- 
gement. 

Je passe rapidement sur ces antécédents, parce que 
l'état dans lequel j'ai trouvé M™*" X..., lorsque j'ai été 
appelé à lui donner des soins, existait depuis dix ans 
sans avoir présenté, pendant ce long espace de temps, 
des modifications importantes ou des circonstances dignes 
d'être notées. 

Etat actuel. — Le faciès est celui d'une personne qui a 
été épuisée par une longue maladie chronique; le teint 
est terreux, d'un jaune gris, le nez effilé ; les joues sont 
profondément excoriées, les pommettes saillantes, les 
bords libres des paupières rouges et habituellement 
enflammés; les yeux, très-enfoncés dans les orbites, 
ont un état fébrile qui cause une douloureuse impression. 
L'amaigrissement est le plus prononcé qu'il m'ait été 
donné de rencontrer ; les membres sont réduits à leur 
charpente osseuse ; les clavicules, les omoplates, les piè- 
ces du sternum, les côtes et leurs cartilages, les apophy- 
ses vertébrales, les crêtes iliaques se dessinent comme si 
aucune partie molle ne les recouvrait : on peut dire litté- 
ralement que la malade n'a plus que la peau et les os. La 
peau est grise, sèche, rugueuse, écailleuse; lorsqu'on la 
pince, on aperçoit une foule de petites rides qui lui don- 
nent l'aspect d'une peau de chagrin ou de cuir de Russie. 
La respiration cutanée est pour ainsi dire nulle ; jamais 
la peau n'est humide, et les chaleurs les plus intenses de 
l'été n'y amènent point de sueur. 

Les forces sont réduites à leur plus simple expression ; 
c'est à peine si la malade peut se porter, elle ne reste 
quelques instants debout qu'autant qu'elle est soutenue, 
ou qu'elle s'appuie sur un meuble; se transporter d'une 
chambre h une autre est pour elle un sujet d'effroi, et 
elle ne quitte son lit que pour s'étendre sur une chaise 
longue. L'exercice ne provoque d'ailleurs aucune dou- 
leur, aucun accident localisé ; il est tout simplement im- 
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possible, en raison d'une faiblesse générale poussée à ses 
dernières limites. 

Ici, néanmoins, se présente un phénomène curieux : 
douée de facultés intellectuelles et morales remar- 
quables, d'une imagination vive, d'une âme ardente, 
poussée par son organisation, par son amour pour les 
beautés naturelles et pour les arts, par le désir de fuir 
un milieu dans lequel elle subit des souffrances morales 
sans cesse renouvelées, et aussi par un besoin maladif de 
changer de lieu, de se procurer des distractions, de don- 
ner incessamment des aliments nouveaux à son activité, 
M"* X... a la passion des voyages. Pour satisfaire ce goût, 
ce besoin, elle fait appel, dans un moment donné, à 
toute l'énergie morale qui est en elle, et alors on la voit 
accomplir ce qui pourrait être au-dessus des forces d'un 
homme robuste. C'est ainsi qu'elle gravit le Vésuve, dé- 
passant tous ses compagnons d'ascension; c'est ainsi 
que, mourante à Naples, elle trouve les forces néces- 
saires pour faire un voyage en Orient. M"® X... possède 
un talent musical de premier ordre et une magnifique 
voix de contralto ; elle reste quelquefois plusieurs mois 
sans ouvrir un cahier de musique ; mais le hasard, l'in- 
spiration la conduisent un jour à son piano, et alors, pen- 
dant plusieurs heures de suite, elle chante les morceaux 
les plus difficiles et les plus dramatiques de la manière la 
plus remarquable. 11 ne faut pas croire toutefois que ces 
dépenses de forces factices, que ces efTets passagers 
d'une surexcitation nerveuse morbide ne soient pas chè- 
rement payés. A la suite de ces efforts. M""* X... tombe 
dans un épuisement profond, accompagné souvent de 
fièvres et d'accidents nerveux graves. 

La langiie est naturelle, le ventre souple et indolent, 
l'appétit entièrement aboli; M*"* X... a du dégoût pour 
les aliments, et ne mange qu'un peu de laitage, de légu- 
mes et de fruits, ne boit que de l'eau, et l'on a peine à 
comprendre que la vie, quelque peu active qu'elle soit, 
puisse être entretenue par une alimentation aussi insuffi- 
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sanle et aussi peu substantielle. Les garde-robes n'ont 
lieu que tous les sept ou huit jours ; elles sont toujours 
provoquées par un ou plusieurs lavements. Le foie et la 
rate sont à l'état physiologique. 

La voix a perdu de sa force et de son étendue ; il est 
des jours où il est impossible à M"'' X... d'émettre un son 
clair et soutenu ; du reste, les fonctions respiratoires ne 
sont pas troublées. L'auscultation et la percussion ne 
fournissent que des résultats négatifs. 

Le pouls est petit, serré, fréquent, parfois irrégulier 
et intermittent; chaque nuit, vers trois heures du ma- 
tin, la malade a un mouvement fébrile très-prononcé, 
qui dure environ deux heures et qui est suivi d'un épui- 
sement extrême ; il n'existe aucune altération organique 
du cœur, mais le mouvement, la plus légère émotion, le 
bruit inattendu d'une sonnette, d'une porte qu'on ferme, 
provoquent des palpitations très-violentes. 

Les urines sont noires et sédimenteuses ; elles ren- 
ferment une grande quantité de sels calcaires, et, pen- 
dant le séjour de M™* X... à Ischia, il paraît que la 
proportion en est devenue extrêmement considérable. 
L'écoulement menstruel est régulier, mais peu abondant; 
rien d'anormal du côté des organes génitaux ; l'utérus est 
parfaitement sain, et ne présente ni engorgement, ni 
ulcération, ni déplacement d'aucune sorte. 

Le système nerveux est profondément altéré; des dou- 
leurs névralgiques, irrégulières, erratiques se font sentir, 
tantôt dans un point tantôt dans un autre ; il en existe 
presque constamment dans une ou plusieurs branches de 
la cinquième paire, et pendant l'hiver M'"' X... a des 
accès extrêmement violents, qui durent plusieurs se- 
maines, se renouvellent plusieurs fois dans le courant de 
la saison et sont accompagnés, indépendamment des 
phénomènes habituels, d'une abondante sécrétion de 
larmes ou d'un écoulement séreux par le nez ; le froid, 
l'humidité, le contact de l'air provoquent des accès de 
névralgie faciale ; aussi la malade redoute-t-elle extrê- 
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mement Taction de ces agents, et a-t-elle toujours, 
même pendant Tété, la tête entourée de ouate, de fi- 
chus, etc. 

La vue est très-aifaiblie. M""' X... ne peut se livrer 
à aucun travail d'aiguille ; le soir, la lecture est impos- 
sible, et dans la journée elle ne peut pas être continuée 
au delà de quelques minutes. L'ouïe a beaucoup perdu de 
sa finesse. La malade ne goûte chaque nuit que deux ou 
trois heures d'un sommeil agité, interrompu par des 
rêves, des cauchemars, des hallucinations ; vers le ma- 
tin, il se manifeste un mouvement fébrile, que termine 
une légère moiteur, et M"^ X... se relève plus fatiguée, 
plus faible qu'elle ne s'était couchée. 

L'état intellectuel et moral est aussi fâcheux que 
possible. La moindre émotion pénible, la plus légère 
contrariété, provoque un véritable désespoir, qui se pro- 
longe pendant toute une journée; la malade se repré- 
sente alors tous les chagrins qu'elle a éprouvés dans le 
cours de sa vie : elle se plonge, sans que rien puisse l'en 
distraire, dans un océan de souvenirs douloureux, de 
pensées tristes ; elle tombe dans un découragement pro- 
fond, elle prend la vie en dégoût, et l'on observe alors 
un véritable accès de lypémanie. 

C'est dans un tel état de choses que M""* X... com- 
mence le traitement hydrothérapique, le 7 juillet 1847. 

7 septembre. — Malgré tout le soin, toute la prudence 
qu'on y a mis, les premières applications d'eau froide 
(friction en drap mouillé, lotions rapides) ont été très- 
pénibles, et ont provoqué des palpitations, de la suffoca- 
tion, et une sensation de froid qui ne disparaissait qu'avec 
peine sous l'influence d'une réaction très-incomplète. Il 
a fallu de grands efforts pour obtenir de M™* X... de con- 
tinuer le traitement. 

Au bout de quinze jours, des douches générales très- 
courtes (douche en pluie et douche en jet promenée sur 
toute la surface du corps) sont prises sans répugnance et 
suivies d'une réaction satisfaisante. 
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Huit jours après, je fais précéder la douche d'une suda- 
tion en étuve sèche ; une amélioration notable ne tarde 
pas à se manifester ; la peau blanchit, devient unie et 
moins sèche, le teint se modifie, l'appétit renaît, et bien- 
tôt il est assez vif pour que la malade mange avec plaisir 
du poisson et des viandes blanches ; la constipation s'a- 
mende, les nuits sont plus calmes, les cauchemars, les 
terreurs, les hallucinations ont disparu. M™® X... a 
quelques heures d'un sommeil tranquille et réparateur ; 
le mouvement fébrile ne se montre plus qu'à des inter- 
valles assez éloignés ; les forces s'accroissent graduelle- 
ment et permettent des promenades quotidiennes ; l'état 
moral est meilleur. 

7 décembre. — Un changement considérable s'est 
opéré dans l'état de la malade; l'appétit est vif, ma- 
dame X... prend avec plaisir une alimentation abondante 
et substantielle (viandes noires rôties, gibier, vin de Bor- 
deaux) ; la constipation a complètement disparu, une 
garde-robe spontanée a lieu chaque jour ; les nuits sont 
bonnes. M"' X... a fait de longues promenades en voi- 
ture, à pied et à cheval ; elle fait de la musique régu- 
lièrement; la voix a repris toute sa force, son étendue 
et sa pureté; la vue, l'ouïe ont recouvré toute leur 
intégrité, enfin l'amaigrissement est beaucoup moins pro- 
noncé. 

7 avril 4848. — Des accès de névralgie faciale se sont 
fait sentir vers la mi-janvier, et ont beaucoup fait souf- 
frir M™* X... pendant cinq ou six semaines; cependant 
ils ont été infiniment moins longs et moins violents que 
ceux des années précédentes ; l'hiver s'est assez bien 
passé et M*"' X... a pu aller fréquemment dans le monde 
et au spectacle. Elle a supporté avec sang-froid et cou- 
rage les craintes et les émotions qu'a fait naître la 
révolution de février. 

7 avril 1849. — M™' X... a continué le traitement jus- 
qu'à ce jour avec régularité; l'hiver s'est passé sans 
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que la plus légère douleur névralgique se soit fait sentir, 
l'état général est satisfaisant. 



Obs. lui. — Nervosisme chronique. — Vertiges; tristesse; 
crahUes chimériques, — Amélioration par rhydrothé-- 
rapie. 

M™* R..., petite, grêle, douée d'un tempérament très- 
nerveux, mère de trois enfants, dont le dernier a neuf 
mois, a toujours été d'une santé parfaite. 

Elle est entourée de tout ce qui fait le bonheur, et n'a 
rien à désirer. 

Depuis dix-huit mois, elle souffre de désordres nerveux, 
caractérisés par des tristesses non motivées, qu'elle ne 
pouvait vaincre. Elle avait le cœur gros sans pleurer, ni 
sans avoir d'accès de suffocation. — Tout lui causait des 
craintes sérieuses. Elle ne pouvait aller en voiture. Vou- 
lant triompher de ce malaise, elle s'installait résolument 
dans un fiacre ; mais à peine les chevaux avaient-ils fait 
quelques pas qu'elle était saisie d'une angoisse inexpri- 
mable, douloureuse, avec menace de syncope. — La 
santé de tous les siens l'occupe au delà de ce qui est rai- 
sonnable. Elle craint sans cesse de les voir tomber ma- 
lades. — Sa tète n'est pas douloureuse, mais vacillante, 
agitée de vertiges; et ce malaise augmente à chaque 
époque menstruelle. — Le ventre est légèrement doulou- 
reux, et les digestions sont bonnes. — Elle est pâle, et 
d'une faiblesse extrême, sans fièvre. 

Au bout de trois mois d'hydrothérapie, cette dame 
était à peu près rétablie. 

Obs. LIV. -^ Nervosisme chronique; gastralgie; ma- 
rasme nerveux, — Hydrothérapie, — Guérison, 

Un monsieur très-occupé d'affaires industrielles, et 
fréquemment accablé de graves soucis et de grands cha- 
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grins, vit sa constitution forte, pléthorique, et sa bonne 
santé, profondément modifiées par une maladie d'esto- 
mac et de larges émissions sanguines. 

Il avaitla face très-rouge, et des congestions cérébrales 
fréquentes, à la suite de la moindre émotion ou contra- 
riété. — Tout cela changea vite. Un accident lui fit 
perdre un œil, et nécessita d'abondantes saignées suivies 
de troubles nerveux insupportables. 

La mort d'un enfant le jeta dans un profond chagrin, 
suivi d'une maladie chronique de l'estomac, caractérisée 
par un état de langueur, d'inappétence, d'amaigrissement 
cachectique, et par une teinte jaune très-prononcée du 
visage. Deux mois de bains de mer, à Trouville, le soula- 
gèrent beaucoup. 

Au bout de deux ans de malaises variés, plus ou moins 
supportables, les souffrances devinrent plus vives. 

Des douleurs d'estomac, des chaleurs dans l'intestin, 
des douleurs entre les deux épaules,, des étourdissemenls 
et des vertiges, de l'insomnie, un tressaillement général 
des membres à la moindre émotion, de la fatigue et une 
grande faiblesse des membres; le soir, des angoisses, un 
sentiment de froid dans les jambes, l'inaptitude au tra- 
vail et l'impossibilité de lire. — Ce malade reprenait des 
forces dès qu'il se mettait à un régime peu substantiel, 
et il était accablé, au contraire, lorsqu'il mangeait beau- 
coup. — Une chaleur intestinale, avec constipation et 
courbature, suivait tous ses écarts de régime. 

Plusieurs semaines d'hydrothérapie ont guéri ce ma- 
lade. 

Obs. LV. — Nervosisme chronique. — Hydrothérapie, 

Guérison, 

Madame G..., dont la constitution est bonne, et qui vit 
dans toutes les conditions désirables de bonheur et de 
fortune, est malade depuis huit ans, à la suite d'un se- 
cond accouchement. 

r>T- •MIT. 2i 
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Depuis cette époque, elle a des malaises dans le ventre, 
et une faiblesse telle dans les jambes, qu'elle peut à peine 
marcher. — Ses digestions sont imparfaites, et à chaque 
instant troublées par de la diarrhée. 

Le pouls est faible, sans bruit de souffle au cœur, ni 
dans les grosses artères. — Il existe aux membres infé- 
rieurs, même au milieu des grandes chaleurs, un conti- 
nuel sentiment de froid qui rend nécessaire l'usage d'une 
chaufferette en plein été. 

Elle est fort agacée, très-irritable ; la moindre chose 
l'inquiète, l'effraie ; elle n'ose plus aller en chemin de fer 
ni en voiture. Elle craint de sortir à pied, dans l'éventua- 
lité d'un accident que rien ne peut faire prévoir. La nuit, 
elle a peur dans sa chambre et son sommeil est agité. — 
Elle pleure très-facilement, sans motifs ni accès de suffo- 
cation. Femme d'une grande intelligence, elle se révolte 
contre sa faiblesse morale, et ne peut la vaincre, ce qui 
la rend on ne peut plus malheureuse. 

Elle se soumet à l'hydrothérapie, et au bout de deux 
mois sa guérison est complète. 

Obs. LVL — Nervosisme chronique, -- Douleurs générales du 
tronc et des membres, sans névralgie, — Hydrothérapie. 
— Guérison. - 

Madame D..., soignée dans l'établissement hydrothé- 
i'apique d'Auteuil, âgée de trente-quatre ans, a toujours 
été d'une santé parfaite. 

Née à Paris, qu'elle a toujours habité, elle a été régu- 
lièrement réglée depuis l'âge de quatorze ans. Mariée, 
elle est devenue mère de deux enfants sans que ses gros- 
sesses aient altéré sa s:mtc. 

Il y a environ six ans, après de vives contrariétés de fa- 
mille, elle éprouva des agitations intérieures impossibles 
â défmir, des malaises généraux et de la courbature, des 
douleurs dans la tête, dans les bras, dans les jambes et 
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dans la poitrine. Ces phénomènes d'abord continus, puis 
intermittents, durèrent plus d'un an. 

Quand elle commença Thydrothérapie, elle avait, tous 
les jours et tous les deux jours, une sensation de chaleur 
dans tout le corps, sans frisson, et une surexcitation in- 
supportable. Le pouls est alors très-fréquent et la face 
colorée. Aucun organe de sensation n'est troublé, sauf 
les yeux où il se produit souvent une fatigue de nature à 
empocher de lire. 

L'appétit est régulier et il n'y a aucun trouble de la di- 
gestion. L'embonpoint est conservé. 

Un mois de traitement suffit pour guérir cette malade 
et lui donner un état de calme qu'elle ne connaissait pas 
depuis longtemps. 

Obs. LVIL — Nervosisme chronique, — Névralgies errch 
tiques. — Marasme nerveux. — Hydrothérapie. — Gué- 
rison. 

Madame B..., âgée de quarante-six ans, douée d'une 
constitution éminemment nerveuse augmentée par un 
exercice exagéré des facultés de l'intelligence, s'occupe 
de l'instruction secondaire. 

Régulièrement réglée depuis l'âge de quatorze ans, 
d'une manière abondante, elle a cessé de voir ses Coques 
à quarante-cinq ans. 

Une perte abondante, à vingt-quatre ans, fut accom- 
pagnée de douleurs assez vives dans le ventre et dans les 
reins. — Mariée à trente-cinq ans, les rapports conjugaux, 
localement douloureux, furent toujours suivis d'un affai- 
blissement nerveux considérable et de douleurs occipi- 
tales assez vives. Il en était de môme après la masturba- 
tion pratiquée par son mari. Cette dame n'a jamais eu 
d'enfants. 

A vingt-huit ans, sa santé fut sérieusement ébranlée 
par une affection grave de l'estomac et des intestins, 



37:2 TRAITEMENT DU NERV0S1S31E • 

déterminée par des préoccupations importantes. Une 
gastralgie accompagnée de vomissements répétés pen- 
dant deux ans lui donna une grande susceptibilité ner- 
veuse. Pendant ce laps de temps, elle n'avait point d'ap- 
pétit et les aliments introduits dans Testomac étaient 
presque toujours vomis. 

Elle s'était à peu près rétablie, et, comme on Ta vu, 
Si' était mariée. Déjà très-nerveuse, le travail et les préoc- 
cupations aggravèrent son état et la jetèrent dans un état 
de véritable marasme. 

Au moment de son entrée à l'établissement du docteur 
Boullay, elle était dans l'état suivant : 

Teint pâle, semblable à celui qui résulte d'une grande 
hémorrhagie; mais la malade dit que c'est là son teint 
habituel; lèvres et gencives décolorées, yeux cernés, ex- 
trême sécheresse de la peau. 

Appétit modéré suffisant. Digestions régulières, selles 
ordinaires, rendues un peu douloureuses par la présence 
de tumeurs hémorrhoïdaires non fluentes. 

Oppressions, gène précordiale, nulle augmentation de 
volume du cœur, régularité des bruits sans addition de 
bruit anormal; très-faible souffle intermittent des caro- 
tides. 

La malade est très-sensible au froid; ses pieds sont 
continuellement gelés ; le plus faible courant d'air occa- 
sionne des douleurs assez vives de la poitrine, de la tôte 
ou du dos. 

Le foie n'est pas volumineux. La rate est légèrement 
hypertrophiée. 

Rétroversion prononcée de l'utérus sans leucorrhée, 
ni douleurs de ventre. Urines fréquentes. 

La sensibilité n'est pas amoindrie ; au contraire, il y a 
souvent de vives douleurs erratiques dans la profondeur 
du corps, mais principalement à l'épigastre ou dans la 
région précordiale. 

Sommeil tranquille et réparateur. L'intelligence est 
entière et très-développée malgré la tendance à la mélan- 
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colie. Cependant le cerveau est très-fatigué, car tout 
travail intellectuel ou manuel, la pensée, la lecture, le 
travail d'aiguille ne peuvent se prolonger au delà de 
quelques minutes sans réveiller toutes les douleurs. 

Entrée à rétablissement le 22 septembre 1857, la ma- 
lade est sortie complètement guérie deux mois après, le 
22 novembre, très-heureuse des effets de l'eau froide. 

Les voyages que conseillent Hoffman et Stahl (1) ont 
par le changement d'atmosphère une influence très- 
heureuse contre la plupart des maladies nerveuses. 
Ils arrêtent et suspendent le cours de maladies fort 
graves et agissent de la façon la plus efficace contre 
le Nervosisme. I-iorry (2) a vu une femme délicate 
qui, appelée par ses affaires à s'établir dans une ville 
maritime de la basse Allemagne, y était tourmentée 
de convulsions cruelles qui finissaient dès qu'elle ren- 
trait en France. Trois fois elle voulut revenir et trois 
fois les convulsions la forcèrent de rentrer dans sa 
patrie où elle jouit d'une bonne santé. Les névroses 
des pays chauds disparaissent par le séjour dans les 
pays froids, et réciproquement celles de ces pays ces- 
sent par rémigration des malades dans les contrées 
chaudes. C'est là un fait général qui souffre bien 
quelques exceptions, mais qui rend de réels services 
dans la thérapeutique des maladies nerveuses. J'ai 
vu déjà bien souvent des malades atteints de Nervo- 
sisme gastralgique ou cardiaque, de névralgies, de 



(1) stahl, De peregrinationibus instituendis sanitatis causa, 

(2) Lorry, De melançholia, t. II, p. 50. 
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vertiges, de spasmes, etc. , se guérir par le déplace- 
ment, par l'exercice qu'il impose, par le changement 
d'idées qui en résulte, par l'attrait des choses nouvelles 
exposées au regard, etc. 

Dans les cas de voyages opposés aux maladies 
nerveuses, je conseille principalement ceux qui con- 
duisent aux eaux minérales, où Ton trouve une 
société nombreuse, avide de distractions, de plai- 
sirs, et un grand nombre de moyens d'amusement. 

Ce sont ceux-là qui peuvent être des plus utiles. 

Les eau<£ minérales naturelles d'Ems, de Bade, de 
Spa, d'Evian, de Vichy, de Royat, de Néris, de Bus- 
sang, de Bagnolles, de Fougues, de Plombières, de 
Saint-Moritz(l), sont préférables à toutes les outres, 
car leur usage intérieur peut en même temps être utile 
aux malades. C'est une étude à faire. On doit alors 
rechercher s'il n'y a pas de trouble fonctionnel con- 
sidérable des voies digestives, car, dans ce cas, il im- 
porte de savoir que fusage des eaux minérales est 
parfois plus nuisible qu'utile. Cela étant déterminé, 
il faut choisir une source minérale qui soit spécialement 
appliquée au genre d'affection nerveuse des malades. 

Parmi les médicaments dont il faut faire usage 
pour aider aux effets du régime et de l'hygiène dont 
je viens de parler, je mentionnerai le fer sous toutes 
les formes, le manganèse^ — \ arsenic — et enfin le 



(1 ) Pour une étude approfondie de ces diverses stations thermales, 
on consultera avec intérêt le "Dictionnaire des eaux minérales de 
MM. Durand -Fardel, Le Bret et Lefort. Paris, 4860. 
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sulfate de quinine^ ou la macération de quinquina, 
s'il y a, chez les malades, de la fièvre avec paroxys- 
mes quotidiens. 

Dans les cas de Nervosisme primitif, avec nosohé- 
mie chlorotique, ces médicaments sont indispensa- 
bles; ils réussissent généralement bien, et ne donnent 
lieu à aucun phénomène susceptible de faire suspen- 
dre leur emploi. 

Au contraire, chez les malades atteints de Nervo- 
sisme secondaire, lorsque l'altération chlorotique du 
sang est peu évidente et la fièvre très-intense, s'il y 
a des alternatives de constipation et de diarrhée^ 
c'est-à-dire de la gastro-entérite chronique, les 
préparations ferrugineuses augmentent la fièvre et 
fatiguent les malades plus qu'elles ne les soulagent. 
On peut les essayer, mais il est rare qu'on ne soit 
pas obligé d'en suspendre l'usage. 

La limaille de fer ^ —le fer réduit par l'hydrogène , — 
le sous -carbonate de fer doivent être donnés à la dose 
de 25 centigrammes à un gramme par jour;— le vin 
chalybé; — la teinture de mars ; — les pastilles de lactate 
ou à'iodure de fer^ — \ eau ferrée en mangeant; — les 
eaux de Passy, de Vyrmont^ de Spa^ de Boulogne- 
sur-Mer, de Bagnolles^ d'Orezza^ en même temps que 
lesbainsdemerpeuventêtreconseillésindifféremment 
Dans ces cas, il faut avoir soin de faire suspendre de 
temps à autre, environ pendant quinze jours, pour 
laisser reposer les organes digestifs. Pendant ce 
repos, il est utile de faire prendre des toniques 
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amers et des lavements de bouillon et de vin en 
cas de dyspepsie. Si les préparations martiales, qu'il 
convient d'essayer Tune après Tautre, ne sont pas 
supportées et occasionnent de la diarrhée, il faut, à 
rexemple de Sydenham, donner tous les soirs aux 
malades quelques gouttes de laudannm ou deux 
milligrammes d'opium. Enfin, si malgré ces précau- 
tions le fer n'est pas supporté, il faut cesser de le 
prescrire. 

Concurremmeni avec le fer, ou après lui, le sifl- 
fate de quinine et le quinquina doivent être conseillés, 
Tun en cas de fièvre intermittente irrégulière, l'autre 
comme tonique général, surtout chez les individus 
atteints de Nervosisme chronique. Si Ton a recours au 
quinquina^ il faut le donner en décoction, en infusion 
à froid sur de la poudre, plus rarement sous forme 
de vin ou de teinture. Quelques malades le suppor- 
tent avec peine et sont pris de diarrhée après son 
emploi : il faut alors l'associer à la cannelle et au ca- 
chou, ou le suspendre pour toujours. 

Les amers ^ tels que le houblon, la gentiane, la 
petite centaurée, la patience, le lichen d'Islande, les 
glands doux torréfiés, Técorce d'oranges, le quassia 
amara, Tangusture, le Colombo, le simarouba, l'ar- 
nica, etc., peuvent aussi être conseillés. Mais il n'y a 
pas lieu de compter beaucoup sur une action éner- 
gique favorable de leur part. 

Les antispasmodiques^ et parmi eux l'arnica en 
infusion, l'infusion de fleurs de cardamone, Voxyde 
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(le ziiic en poudre à petites doses, souvent répétées 
dans les vingt-quatre heures; le bromure de potas- 
sium; — X hydrate de chloral; — Véther sulfurique ou 
acétique; — le castoréum ; -— le mMSC ; — le ca^n- 
p/ire; — Yasa fœtida ; — la valériane et Y opium 
jouissent d'une réputation mieux établie. Ils ont été 
fort souvent employés contre les maladies nerveuses, 
et j'ai souvent conseillé leur usage dans ces circons- 
tances. Le docteur Trinius de Moscou a aussi con- 
seillé le selin des marais ou selinum palustre, pluce- 
darium palustre ombellifère appelé encens d'eau. 

— Poudre de racine, 30 grammes en vingt prises 
pour une semaine, — diminuer en cas de diarrhée, 

— augmenter de 15 grammes par semaine, pendant 
six semaines. — ^ Dans le traitement, on peut faire 
prendre 1275 grammes, mais chez les enfants il 
faut une dose plus faible. — Ce serait aussi le cas 
d'employer le valérianate d'ammoniaque qui réussit 
à quelques personnes; le valérianate de zinc; le lac- 
tate de zinc; le sulfate de cuivre ammoniacal. 

Le bromhydrate de cicutine à la dose de 5,10 et 
15 centigrammes par Testomac, — ou de 1 centi- 
gramme par injection hypodermique. 

Pilules de hromhydrate de cicutine, 

Bromhydrate de cicutine cristallisé 50 cent. 

Conserve de roses q.s. 

P. 40 pilules argentées, 1 à 3 par jour. 
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Sirop. 

Bromhydrate de cicutine cristallisé 1 gr. 

Alcool 5 

Sirop de gomme 150 

Une cuillerée à soupe matin et soir. 

Solution d injection hypodermique. 

Bromhydrate de cicutine cristallisé 50 cent. 

Alcool IB',50 

Eau distillée 20 

Un gramme de la solution renferme environ 2 ccntigr. de sel. 



I 



Parmi ces médicaments il en est plusieurs qui me 
paraissent mériter une mention toute particulière : 
Xasa fœtida, très- vanté par R. Whytt, que Ton donne 
àhaute dose, en pilules ou dans de Teau distillée, h 
moins qu'il n'y ait de la fièvre; \ hydrate de chloral 
à petite dose; — le bromure de potassium ou de so- 
dium, mais pas de bromure de camphre, qui est un 
médicament inutile; — la valériane seule ou asso- 
ciée à Tammoniaque et au zinc ; — \ opium enfin, 
ce roi des contre-stimulants si prôné par Rasori. 
Ce dernier médicament peut être donné dans Télat 
fébrile et même à cause de lui. ïl s'administre à 
doses faibles, progressivement plus considérables; 
depuis un centigramme jusqu'à cinq centigrammes 
et en augmentant progressivement d'un gramme. 
Comme on a pu le voir, dans les observations que 
j'ai rapportées d'après le célèbre médecin italien, son 
emploi a été suivi de très-beaux succès. Il s'agissait 
de maladies réputées inflammatoires, traitées comme 
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telles par la diète, par d'abondantes (évacuations san* 
guines et accompagnées de troubles nerveux graves, 
caractérisant le Nervosisme chronique. Ce médica- 
ment avait déjà été employé avec succès par R. Wbylt 
dans un cas grave que je reproduirai ici : 

Obs LYIII. — Nervosisme chronique; suite du mal de mer; 
névralgies temporales avec fièvre; insomnie, dyspnée, 
surexcitabilité nerveuse, constipation, pertes séminales, 
— Traitement par V opium. — Guérison (i). 

Un homme âgé de vingt-huit ans, qui était d'une forte 
constitution et d'une bonne santé, ayant fait sur mer un 
voyage de trois mois, durant lequel il avait presque tou- 
jours eu mal à Testomac sans avoir jamais éprouvé do 
vomissements, fut ensuite très-exposé au froid dans un 
voyage qu'il fit par terre ; et ce fut là le commencement 
do ses maux; il se trouva attaqué d'une douleur fixe au 
front, qui augmentapardegrés,etoccupa enfin toutela tête. 

Je vis ce malade pour la première fois, environ deux ans 
après que son mal de tête avait commencé. Il se plaignait 
alors d'un mal de tête continu, et d'une espèce de pesan- 
teur dans cette partie; en outre, il sentait des douleurs 
aiguës et passagères à différents endroits de la tête, 
comme si on y eût enfoncé un clou. Dans certains temps 
le mal de tôte augmentait considérablement et était 
accompagné de fréquence dans le pouls. Souvent cet 
homme rendait une grande quantité d'urine pâle, princi- 
palement pendant les violents accès des douleurs de tôte. 
Son sommeil était troublé par des rêves effrayants; et il 
se réveillait souvent avec une grande oppression et tout 
épouvanté. Il était en général dans le découragement et 
l'abattement, inquiet, défiant et de mauvaise humeur; 
cependant il paraissait, dans quelques occasions, extraor- 

(1) Rob. Whytt, Traité des maladies nerveuses^ t. H, p. 187. 
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dinairement gai. La plus petite contradiction qu'il éprou- 
vait lui occasionnait un excès de mélancolie. Il sentait 
de la tension aux environs des yeux, principalement lors- 
qu'il souffrait beaucoup de la tôte. A peine se faisait-il 
quelque sécrétion à la mucosité du nez. Il avait dans le 
genre nerveux tant de mobilité et de sensibilité, que quand 
il se retenait d'uriner pendant un peu de temps ou qu'il 
se blessait le nez, quoique très-légèrement, en faisant 
des efforts pour tirer des narines la mucosité que son 
épaississement empêchait de sortir facilement, la douleur 
de tôte ne manquait jamais d'augmenter. Il était sujet 
aux maux d'estomac, et il vomissait souvent une humeur 
aqueuse, claire, sans goût comme sans odeur. Pour 
l'ordinaire, il avait le ventre resserré, son pouls était bon, 
excepté pendant le temps que subsistaient les violents 
accès de mal de tête; et rien n'était plus propre à faire 
naître ses douleurs, que les profondes méditations, ou 
l'application trop longue de l'esprit. Involuntaria pénis 
erectione cum seminis plerumque emissionSy tam die quam 
noctu, sœpe tentatus fuit. 

Depuis le temps où j'ai vu ce malade dans l'état que je 
viens d'exposer, il a éprouvé les mêmes symptômes pen- 
dant trois ans, pendant lesquels il a été traité en Italie 
par des médecins de réputation, qui, lui ayant fait prendre 
sans succès divers médicaments, l'abandonnèrent en le 
jugeant attaqué d'un mal incurable. 

Ce fut alors que je lui parlai d'un remède dont il n'a- 
vait pas encore essayé, en lui faisant espérer qu'il pour- 
rait lui être utile : c'était l'opium. Il y consentit; je lui en 
fis commencer l'usage par un demi-grain qu'il prenait 
tous les soirs à l'heure du coucher ; en outre, on lui frottait 
légèrement celles des parties de la tête où il ressentait le 
plus de douleurs, avec une dissolution d'un demi-gros 
d'opium dans quatre onces d'esprit-de-vin. 

La dose interne de ce médicament fut augmentée par 
degrés jusqu'à un grain et demi ; quelquefois on en a 
donné un grain deux fois par jour. Il n'y avait pas encore 
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un mois que le malade faisait usage de l'opium, lorsqu'il 
se trouva sensiblement mieux, et en huit ou dix mois de 
ce traitement il fut guéri de tous les maux qui le faisaient 
le plus soufTrir : alors il commença à diminuer la dose 
du remède et n'en prit qu'une fois en deux jours, quel- 
quefois même il mettait un plus long intervalle entre les 
prises. Mais quand il se sentait menacé d'avoir un accès 
de mal de tête^ occasionné par quelque peine d'esprit 
ou par toute autre cause, il faisait aussitôt usage d'une 
plus forte dose d'opium. 

Je lui conseillai de prendre tous les jours de l'exercice 
et de s'entretenir l'esprit aussi libre et aussi gai qu'il 
serait possible. Dans le commencement de ce traitement, 
il buvait quelques verres de vin à ses repas; mais, après 
qu'il eut pris de l'opium pendant quelque temps, il s'a- 
perçut qu'un seul verre de vin réchauffait, et rendait son 
mal de tête plus fort, ce qui le détermina à ne boire que 
de l'eau. La troisième année à compter du temps où cet 
homme avait commencé à faire usage d'opium, il se 
trouva tellement guéri de tous ses maux que durant l'es- 
pace de douze mois il ne fut pas forcé d'en prendre plus 
de trois mois. 

Il n'est pas inutile d'observer que ce malade était si 
sensible à tous les changements de température, que, 
par un sentiment général de faiblesse, par une espèce 
d'indolence ou de difficulté d'agir, et par les douleurs 
qu'il avait aux articulations, il aurait pu dire le matin, 
avant de sortir du lit, s'il faisait un temps humide et plu- 
vieux, ou si le vent était à l'est ou au midi. 

A moins d'appeler hypochondrie tous les troubles du 
système nerveux de l'homme, quelles qu'en soient les 
causes, il me paraît évident que ce malade, affecté de 
gastralgie nautique prolongée, est tombé dans un état 
nerveux grave, caractérisé par des névralgies multiples, 
de la dyspnée, de la constipation et des pertes séminales 
consécutives. Il n'exagérait point ses souffrances et n'en 
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inventait aucune. Quelques semaines de traitement par 
Topium suffirent pour le ramener à la santé. 

Obs. LIX. — Nervosisme chronique, suite dHmpressions 
morales, r— Céphalalgie, névralgies dentaires, tremblement 
musculaire, dyspepsie flatulente. — Traitement par Vo- 
pium. — Guérison (1). 

Une fille, âgée de trente ans, ayant eu de grandes 
peines d'esprit, devint progressivement très-souffrante, 
par suite de troubles nerveux graves. Elle fit usage de 
divers médicaments pendant huit ans, mais ce fut sans 
beaucoup de succès. Elle avait une douleur continuelle 
et violente par toute la tête, mais principalement à la 
partie postérieure ; de la tension dans les muscles du cou, 
de vives douleurs de dents, de l'ébranlement de ces os ; 
Un sommeil troublé, des rêves effrayants ; du décourage- 
ment, de l'abattement ; des tressaillements et des trem- 
blements de tout le corps, des alternatives de chaud et 
de froid, des rougeurs ou des feux qui lui montaient au 
visage, des vents, du gonflement de l'estomac, des rots 
ou rapports fréquents, de l'indolence ou difficulté de faire 
quelques mouvements, manque absolu d'appétit, des 
douleurs vagues et passagères par tout le corps, enfin 
l'impuissance de donner beaucoup d'attention à quelque 
chose de sérieux. Pendant l'été de 1859, la malade com- 
mença à prendre de l'opium. 

Au bout de trois semaines, elle se sentit un peu sou- 
lagée; et il n'y avait encore que six semaines que le trai- 
tement durait, lorsqu'elle se trouva mieux à tous égards. 
Le mal de tôte était presque entièrement dissipé; les 
dents ne lui faisaient plus mal, et étaient raffermies; son 
sommeil était moins inquiet, moins troublé ; et elle ne 
ressentait presque plus de tressaillements de tout le corps, 

(Il Rob. Whytt, t. Il, p. 192. 



TIIAITEMEM bV NEIIVOSISME *J8 J 

ni de feux au visage. Environ deux semaines après que 
cette fille eut commencé l'usage de Topium, elle eut à 
souffrir de coliques ou tranchées, qui cependant se dissi- 
pèrent lorsqu'elle eut pris ce médicament plus longtemps. 
On lui appliquait fréquemment sur la tête et sur le cou 
une dissolution d'opium faite avec l'esprit-de-vin, et ce 
remède externe lui a toujours procuré du soulagement. 

Il est de toute évidence que les troubles du sys- 
tème nerveux éprouvés par cette fille n'ont rien 
offert qui ressemble à ce qu'on appelle hystérie ou 
hypochondrie . Nul spasme, nulle convulsion ne se 
sont montrés. Des névralgies variées, des viscéral- 
gies et de la dyspepsie flatulente, une grande faiblesse 
musculaire avec insomnie, abattement et incapacité 
intellectuelle ont caractérisé celte névrose que l'usage 
de l'opium a parfaitement bien guérie. 

3<> COMBATTRE LEâ TROUBLES NERVEUX LOCAUX DU NERVOSISME PAR DES MOYENâ 

APPROPRIÉS 

Il serait difficile d'indiquer d'une manière com- 
plète les médicaments auxquels on est obligé de re- 
courir pour combattre les désordres multipliés des 
maladies nerveuses qui dépendent du Nervosisme 
aigu et chronique. Je me bornerai à une simple énu- 
méralion. 

Tous ces troubles nerveux fonctionnels, différents 
dans leur nature en raison même de la texture des 
organes affectés, ne sauraient être traités de la môme 
manière. Les douleurs, les spasmes, les paralysies^ 
les troubles sécrétoires réclament l'emploi de moyens 
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différenls et variables pour chaque cas en particulier. 
Malgré cet embarras, je vais exposer en quelques 
mots ce qu'il convient de faire contre les principales 
manifestations du Nervosisme. 

«. — CONSTIPATION 

Les évacuants, tels que le bouillon de veau, la 
tisane d'orge miellée, les légumes verts bien cuits, 
les fruits très-mûrs; la tisane de casse et de pruneaux, 
la moutarde blanche, la tamarinade, la podophyllc, 
les lavements purgatifs; Taloôs en pilules, Thuilede 
ricin, la rhubarbe, la magnésie et les purgatifs sa- 
lins; les douches rectales, le vin doux et l'usage de 
raisin bien mûr sont très-utiles chez les malades qui 
ont rintcstin très-paresseux et que gène la constipa- 
tion. 

Des pilules quotidiennes de un ou deux centi- 
grammes de belladone, des suppositoires bellado- 
nes, des mèches belladonées, et, aux repas, des 
choux piles, de la chicorée, des épinards et des lé- 
gumes herbacés en abondance peuvent utilement 
remédier à cette complication. 

b, — DIARRHÉE 

En cas de diarrhée nerveuse, une purgation saline 
suspend très-souvent les évacuations, mais, dans ces 
cas, ce qui réussit le mieux c'est la graine de mou- 
tarde blanche. Le sous-nitrate de bismuth à deux, 
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quatre, six et dix grammes par jour, est également 
très-utile. A ces moyens, il faut joindre la décoction 
blanche de Sydenham, le diascordium, le ratanbia, 
la monésia, l'acétate de plomb, le tannin, etc. 

C. — VOMISSEMENTS 

Les vomissements des nervosiques, composés de 
matières glaireuses, neutres ou acides, quelquefois 
de matières alimentaires, constituent pour quelques- 
uns d'entre eux une manifestation redoutable, qui 
seule peut être la cause de leur mort. Il faut alors 
que les vomissements, devenus incoercibles et entrât^ 
nant tous les aliments introduits dans l'estomac, dé^ 
terminent l'inanition. Cela se voit chez quelques 
convalescents et dans le cours de lagrossesse. 

Le suc de citron, la limonade gazeuse, la potion 
de Rivière, Teau de Seitz, la potion de Dehaen, la 
bière de gingembre, le sous-nitrate de bismuth, la 
fumée de. tabac, les injections hypodermiques de 
morphine, etc., peuvent être utiles. 

Obs. LX. — Vomissement périodique^ — cas observé 
par le docteur Anstie (1). 

Il s'agit d'un jeune garçon âgé de neuf ans. Le vomisse- 
ment avait lieu tous les samedis, et presque toujours à la 
mômeheure; la mère semblait portée à l'attribuer à quelque 
écart de régime, mais on ne put en découvrir aucun. Il 
était précédé de frisson et de vertiges, puis le vomisse- 

(1) Anstie, Med. Times and Gaz., 12 mai 1860. 

BOUCHUT 25 
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ment arrivait une ou deux fois, après quoi l'enfant tom- 
bait dans le sommeil. 11 n'y avait pas de dyspepsie dans 
l'intervalle, la nutrition se faisait parfaitement; toutefois 
il existait une certaine pâleur particulière du teint. Des 
apéritifs, des sédatifs, etc., furent d'abord essayés, mais 
sans succès ; ensuite, la maladie revêtant le caractère de 
la périodicité, le sulfate de quinine fut administré à la 
dose de 10 grains tous les matins, et le vomissement dis- 
parut. 

Aux vomissements acides les préparations alca- 
lines, particulièrement Teau de chaux et les poudres 
alcalines; aux vomissements modérés, Topium, et 
pour commencer le traitement on fera bien d'admi- 
nistrer un vomitif qui débarrasse quelquefois très- 
coraplétemenl les malades. Vomitus vomitu curatur, 
L'ipécacuanha est alors la préparation la plus utile 
à employer; quand ce moyeu échoue, il faut avoir 
recours à la teinture d'iode conseillée par Euleni- 
berg et donnée à la dose de quelques gouttes dans 
les viugt-quatre heures. 

Si les vomissements tiennent à un état de gros- 
sesse et que, malgré tous les efforts de la thérapeu- 
tique, la vie soit sérieusement compromise, il y a 
lieu de se demander s'il ne faut pas déterminer l'a- 
vortement. C'est quelquefois le seul et dernier moyen 
de salut pour les malades. 

d. — PNEDHATOSE GASTRO-INTESTlKALE 

Les éructations gazeuses, les flatuosités et les vents, 
qui se montrent dans une forme particulière du Ner- 
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vosisme, incommodent tellement les malades, qu'il 
y a lieu de s'en occuper d'une manière spéciale. 
Les amers, l'eau de chaux, la magnésie calcinée 
à petites doses, Tasa fœtida, l'anisette dans de l'eau 
sucrée, l'infusion de coriandre, etc., sont les meil- 
leurs moyens à mettre en usage. 

e, — EIfTOZOAIRES DES VOIES DIGESTIVES 

Cette cause ou cette complication du Nervosisme 
est rare, mais elle se rencontre quelquefois. 

Dans ces cas, on a toujours affaire à des ascarides 
ou à un ténia. Il importe de savoir que le calomel, 
le semen-contra, la santonine, la décoction d'écorce 
de grenadier, la décoction de kousso, l'extrait 
éthéré de fougère mâle, etc., sont, parmi les substan- 
ces médicamenteuses, celles que leurs propriétés ver- 
micides recommandent le plus dans cette circon- 
stance. 

f, — SPASMES 

L'éther sulfurique et acétique; l'opium, la mor- 
phine et la codéine; la valériane et son association 
avec le zinc et l'ammoniaque; le musc, le casto- 
réum, l'asa fœtida; la jusquiame, la mandragore, 
la belladone, l'atropine; l'oxyde de zinc; le bro- 
mure de potassium et de sodium, Thydrate de chlo- 
ral; l'exercice au grand air, l'hydrothérapie, la dis- 
sipation et la distraction doivent être recommandés 
aux malades. 
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g. — CONTRACTURE 

Les bains prolongés; les antispasmodiques, les 
injections hypodermiques d'atropine à 5 milli- 
grammes ; Taconitine à 1 milligramme, et comme 
je l'ai vu à THôtel-Dieu, d'après Burcq, les appli- 
cations métalliques de laiton ou d'acier sur les 
membres triomphent assez bien de cet accident. En 
mettant sur les parties contractures des plaques ou 
des bracelets de cuivre ou d'acier, la douleur et la 
tension cessent par degrés au bout d'un temps assez 
court, et les membres reprennent leur souplesse 
naturelle. C'est un moyen que j'ai employé déjà 
bien des fois avec le plus grand avantage, et je ne 
saurais trop en recommander l'emploi, bien qu'il ne 
réussisse pas toujours. Je l'ai également mis en usage 
dans la chorée, et il a produit sous mes yeux de re- 
marquables succès. 

h, — tremblements; — convulsions 

L'opium et la morphine à l'intérieur ou par in- 
ections hypodermiques ; la teinture de hachisch; 
la jusquiame; la belladone; les inhalations de chlo- 
roforme et d'élher; le musc; le castoréum; l'asa 
fœlida; la valériane; le valérianate de zinc ou d'am- 
moniaque; le camphre, etc., peuvent être employés 
contre ces accidents, d'abord à la dose ordinaire et 
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puis à doses progressivement plus fortes d'après l'in- 
tensité des phénomènes présentés par les malades. 

i. — TOUX convulsive; — hoquet 

La glace en petits morceaux à l'intérieur, les affu- 
sions froides, et, mieux que tout^ la morphine par 
la méthode endermique ou par injections hypoder- 
miques, font rapidement disparaître ces accidents. 
Ils cessent également chez quelques malades sous 
Tinfluence des armures de laiton ou d'acier autour 
du cou ou de limaille de fer et de cuivre à Tinté- 
rieur. 

k, — ASTHME NERVEUX ; — PALPITATIONS ; — ANGOISSE PRÉGORDIALB 

Contre les étouflFements et les palpitations incom- 
modes qui gênent les malades, les préparations de 
digitale et de digitaline; Topium et la morphine; la 
belladone, et le datura stramonium en fumigations; 
les fumigations de papier nitré, l'asa fœtida par la 
bouche ou en lavements sont ce qu'il y a de mieux 
à mettre en usage. 

/. — NÉVRALGIES ET VISCÉRALGIES 

Les douleurs de névralgie offrent quelquefois des 
intermittences régulières qui sont très-heureuses 
pour les malades, en ce sens qu'elles ^nt plus faciles 
à guérir que les névralgies continues, et qu'elles 
cèdent très-vite à l'action du sulfate de quinine. 
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Au contraire, si la névralgie est permanente, elle 
cède difficilement aux agents thérapeutiques. Les 
frictions calmantes avec Topiura, les douches de 
vapeur chaude, les douches d*eau froide, les vésica- 
toires volants, la cautérisation pointillée au charbon 
ou au fer rouge, le massage, Tacupuncture avec 
des aiguilles de platine ou d'acier, les armures de 
laiton ou d'acier, sous forme de colliers, de bracelets 
ou de cuissards; les inoculations de morphine ou 
d'atropine, au moyen d'une aiguille trempée dans 
une solution saturée; la morphine sur la peau instan- 
tanément dénudée par de Tammoniaque caustique; 
les injections hypodermiques de morphine, doivent 
être employés tour à tour. 

L'essence de térébenthine émulsionnée ou en cap- 
sules gélatineuses, mélangée avec de Teau à la dose 
de 8 et 16 gouttes par jour, conseillée contre les 
névralgies localisées, peut être aussi employée contre 
les névralgies erratiques vagues et disséminées par 
tout le corps. Graves dit en avoir retiré de très-bons 
effets dans le rhumatisme nerveux. 

Ces moyens n'ont pas tous une égale importance, 
leur action n'est pas constante, et il faut quelque- 
fois recourir à divers d'entre eux pour arriver à un 
résultat satisfaisant. 

Parmi eux, nous citerons comme les plus impor- 
tants, le vésicatoire ammoniacal instantané suivi de 
Tapplication endermique de morphine, l'aquapunc- 
ture et l'acupuocture. — On a beaucoup parlé chez 
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nous des injections sous-dermiques d'atropine imagi- 
nées par Wood, importées d'Angleterre, et accomplies 
au moyen d'une seringue ajustée à un trocart aussi fin 
qu'uneaiguille.Commedansracupunclure,onenfonce 
le trocart sur le trajet du nerf douloureux et, dit-on, 
jusque sur le nerf; puis au moyen du piston et de la 
seringue, on injecte dix ou quinze gouttes de la solu- 
tion de morphine. C'est un procédé qui donne quel- 
quefois lieu à des abcès du tissu cellulaire (1), mais 
qui, en général, enlève très-bien les vives douleurs 
névralgiques. Son action est fort complexe, ce dont 
rinventeur et les preneurs n'ont pas assez parlé. 
En effet, Tintroduction d'un trocart capillaire dans 
la profondeur des tissus sur le trajet d'un nerf 
douloureux agit exactement comme le ferait une 
aiguille d'acupuncture; et, d'autre part, quand on 
injecte ensuite plusieurs gouttes d'atropine ayant 
pour effet de déterminer la sédation de la dou- 
leur ou un commencement d'intoxication chez les 
malades, on ne peut savoir si le résultat est dû à Tin- 
jeclion narcotique ou s'il dépend, au contraire, de 
l'acupuncture par le trocart/ — Pour moi, j'ai si 
souvent constaté les bons effets de l'acupuncture dans 
les névralgies temporale, sciatique et intercostale, 
qu'il me paraît probable que, dans ces injections 
sous-dermiques de morphine, la guérison est au 
moins autant la conséquence de l'acupuncture que de 

(1) flflwief, Qàz. hebdomftdàfre, iêbif. 
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rinjection narcotique. La preuve, c'est qu'on réussit 
souvent très-bien avec des aiguilles à acupuncture 
ou seulement avec des injections hypodermiques 
d'eau distillée pure. 

m. — CÉPHALALGIE 

• 

Dans la céphalalgie nerveuse, le pauUinia, l'alcoo- 
lat de menthe, les compresses d'eau sédative, de 
cyanure de potassium (3 grammes pour 500 grammes 
d'çau), l'acupuncture et les injections hypodermi- 
ques de morphine sur le point douloureux sont très- 
utiles à employer. — Le moyen suivant, proposé par 
Barallier, donnera également de très-bons résultats: 

Infusion de mélisse 60 gr. 

Chlorhydrate d'ammoniaque 3 

Sirop d'écorces d'oranges 25 

A prendre en trois fois à un demi-heure d'intervalle. 

Ce mode d'administration est très-important, et le 
remède ne guérit pas s'il n'est donné de demi-heure 
en demi-heure. 

Si les névralgies sont difficiles à guérir, les viscô- 
ralgies sont bien autrement tenaces. On en peut 
juger par la cardialgie, la névralgie utérine, l'enté- 
ralgie, la gastralgie. Cette dernière, justement con- 
sidérée comme la plus fréquente, réclame l'em- 
ploi des moyens que je viens d'indiquer, réunis aux 
préparations toniques dont il a été précédemment 
fait mention. — A un certain âge, vers quarante 
ans, c'est la plus rebelle de toutes les viscéralgies. 
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71. — PARALTSIRS 



Comme on Ta vu, les nervosiques offrent souvent, 
à une période avancée, des paralysies de natures 
fort diverses, ayant pour siège des organes diflFérents. 
— Paralysies des organes des sens, amaurose, sur- 
dité, anesthésie; paralysies du mouvement sous 
forme d'hémiplégie, de paraplégie, de paralysie gé- 
nérale ou partielle; toutes ont été observées, princi- 
palement dans le Nervosisme chronique. C'est dans 
ces cas que les bains sulfureux, les eaux de Caute- 
rets, de Baréges, deBourbon-rArchambault, de Bour- 
bonne, et les bains de mer; la sudation suivie de Tim- 
mersion dans Teau froide, toutes les autres pratiques 
de rhydrothérapie ; les frictions sèches et irritantes 
avec de la laine, des gants de crin; Turtication; la 
cautérisation par le crayon de charbon enflammé, du 
parle fer rouge; rélectrisation,par courants continus 
ou intermittents, les frictions avec la brosse électri- 
que; le massage; la strychnine et la brucine à Tinté- 
rieur peuvent être employés avec quelques chances 
de succès. Lorsque la paralysie est générale, locali- 
sée, hémiplégique ou paraplégique, on pourra, ainsi 
que l'ont proposé Lersch, Bonnet, Mérat, Tissot, 
Curchod (1), etc., les traiter par des bains de marc 
de raisin qui excitent le système nerveux mus- 

(1) Curcbod (de Vevey), Essai théorique et pratique sur la cure des 
raisins. Vevey, 1860, in-8°. — Voyez aussi Herpin (de Melz), Du rai" 
sin et de ses applications thérapeutiques, Paris, 1865. 
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culaire et circulatoire. — Tissot rapporte qu'un 
paraplégique prit quatre bains en se mettant dans le 
marc jusqu'au nombril; au cinquième il eut la fièvre 
avec sueur copieuse suivie de guérison. L'action de 
ces bains est due au calorique et aux principes 
volatils dégagés par la fermentation, qui ne sont 
autres que Tacide carbonique et l'alcool. — Les 
inhalations de chloroforme ont une fois très-bien 
réussi à Bounefont dans Tobservation X. 

De tous ces moyens combinés aux toniques géné- 
raux déjà indiqués, le massage, l'électrisation et 
l'hydrothérapie sont assurément les meilleurs et 
ceux qui réussissent chez le plus grand nombre des 
malades. 

0. — PTTÂLISME 

Le ptyalisnie observé chez quelques nervosiques est 
une hypersécrétion qui affaiblit beaucoup les malades 
et que l'on a souvent très-grande peine à faire cesser. 

Dans un cas cité par Lamaestre, Tiodure de po- 
tassium à la dose de 25 à 30 centigrammes par jour 
en six pastilles paraît avoir parfaitement bien réussi, 
et comme ce remède n'a pas d'inconvénient, il 
mérite d'être employé de nouveau. Si la salive est 
acide il faut employer les gargarismés au borax, au 
chlorate de potasse et au bicarbonate de soude. 

p, — POLYURIE. 

L'excrétion fréquente d'urines claires, qui prend 
le nom de polyurie lorsque TabondaDce du liquide 
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rejeté est considérable, exige l'usage des bains géné- 
raux et de Topium à l'intérieur. 

q — LEUCORRHÉE. 

QuanI aux leucorrhées si fréquentes chez quelques 
femmes nervosiques, soit au moment des émotions ou 
des contrariétés qu'elles éprouvent, soit d'une façon 
continuelle, il n'y a pas lieu de s'en occuper locale- 
ment par des moyens chirurgicaux, à moins de com- 
plication particulière du côté de l'utérus. Les moyens 
généraux, tels que le fer et le quinquina, le massage, 
les bains de mer et de rivière, l'hydrothérapie sage- 
ment dirigée, suffisent pour relever les forces abat- 
tues, donner du ton aux organes et faire disparaître 
ce petit accident. S'il y a des ulcérations au col de la 
matrice et qu'elles résistent à ces moyens, il faut 
alors les cautériser avec le nitrate d'argent ou avec le 
fer rouge. En cas d'abaissement, il faut soutenir 
l'organe avec des vessies de caoutchouc vulcanisé ou 
avec des sachets remplis de coton ou de poudres 
aromatiques, enduits de cérat laudanisé et renouvelés 
une fois par jour. 

r, SPERMATORRHÉE. 

S'il existe des pertes séminales diurnes ou de la 
spermatorrhée^ et qu'elles dépendent de l'asthénie 
des organes, il faut prescrire des lavements froids 
d'absinthe, de sauge, des douches d'eau froide sur le 
périnée, de la noix vomique à l'intérieur, la cautéri- 
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salion pointillée du pourtour de l'anus et la région 
périnéale, la cautérisation de la portion prostatique 
de Turèthre, etc. ; si elles dépendent de la continence, 
avec le nitrate d'argent, je conseille le mariage. 

H^ — ARRÊTER LE DÉVELOPPEMENT DES COMPLICATIONS DU NERVOSISME. 

Le Nervosisme aigu ou chronique est souvent pré- 
cédé ou suivi de maladies inflammatoires et organi- 
ques plus ou moins graves qui exigent un traitement 
spécial. Parmi elles je citerai les maladies chroniques 
des voies digestives; les nosorganies du foie, de l'u- 
térus et du poumon ; l'hystérie et Thypochondrie ; 
l'aliénation mentale; la chlproanémie et les hy- 
dropisies qui en résultent ; la phthisie tuberculeuse; 
les eschares, etc. — Ce sont des maladies anté- 
rieures ou consécutives qui ajoutent singulièrement à 
la gravité de l'état nerveux et dont il faut s'occuper 
très-sérieusement. 

Elles réclament remploi de moyens particuliers, 
qu'on trouve indiqués dans tous les livres de méde- 
cine à propos du traitement de ces différentes mala- 
dies, et ce serait allonger inutilement cet ouvrage que 
de les rapporter ici. 
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